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NOUVELLE  MÉTHODE 

D'OPÉRER      . 

LES  HERNIES, 

Par  M.  LEBLANC  9  Chirurgien- Lithotomijlc 
de  l'Hôtel -Dieu  d'Orléans  ,  Profejfeur  Royal 
d'Anatomie  &  d'Opérations  aux  Ecoles  de  Chi- 
rurgie de  la  même  Ville  ;  AJfocié  des  Académies 
des  Sciences  ,  Arts  &  Belles-Lettres  de  Rouen  9 
Dijon  y  &c. 

Avec  un  Effal  fur  des  Hernies  rares  &  peu  connues ,  par 
M.  Ho  IN,  Chirurgien  à  Dijon. 


A     PARIS, 

Chez  MÉ QUIGNON  l'aîné ,  Libraire ,  rue  des  Cordeliers, 
près  des  Ecoles  de  Chirurgie. 


M.    DCC.    L  XXX  IL 
Avec   Apprcb      ion,  et  Privilège   dv  Roi. 
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5  UR  VU  TlLITÈ 

DE  L'ETABLISSEMENT 

DES  ÉCOLES  DE  CHIRURGIE, 

AVERTISSEMENT, 

Son  à.  S.  Msr  le  Duc  d'Orléans 
ayant  établi  dans  la  ville  capitale  de  (en 
Apanage  une  Ecole  Roy  aie  de  Chirurgie, 
nous  en  avons  fait  l'ouverture  le  1 3  Mars 
1760,  par  un  Difcours  fur  l'utilité  de 
-cet  établi  fjement. 

Le  fond  de  ce  Difcours  efi  tiré  des 

Ouvrages  qui  traitent  des  moyens  d'éten- 

re  &  de  perfectionner  les  connoiffanees 


orne 


II 
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chirurgicales  3  ô  de  la  manière  d'infiruirc 
&  de  former  des  Elèves.  Entre  ceux  que 
nous  avons  confultès  y  la  favante  Pré- 
face du  premier  volume  des  Mémoires  de 
V Académie  Royale  de  Chirurgie  ^  &  le 
.Traité des  Etudes  de  M.  Rollin  font  des 
fources  oh  nous  avons  puifé.  Nous  avons 
cru  pouvoir  appliquer  a  notre  fujet  3  les 
règles  &  les  préceptes  que  ces  Chefs  - 
d' œuvres  renferment  ;  Heureux  !  s'ils 
peuvent  être  utiles  aux  Elevés  qui  fe 
deftinent  a  V étude  de  la  Chirurgie. 
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DISCOURS 

SUR    V  UTILITÉ 

DE   V  ÉTABLISSEMENT 

DES  ÉCOLES  DE  CHIRURGIE. 

M  ESSIEURS, 

Nous  vivons  dans  un  ïîècleoù  les  Sciences  &  les 
Arts  donnent  à  ceux  qui  les  cultivent ,  de  la  con- 
lidération ,  où  les  honneurs  &  les  dignités  font  les 
récompenfes  des  taîens.  L'œil  du  Prince  fait  dis- 
tinguer l'homme  que  fon  (avoir  rend  vraiment 
utile ,  &  celui-ci ,  encouragé  par  une  diftinclion  fî 
flatteufe ,  s'occupe  du  foin  de  s'en  rendre  digne. 
C'eft  à  ce  zèle  excité  par  les  grâces  que  le  Roi  ne 
ceiTe  de  répandre  fur  les  Sciences  êc  les  arts,  &  fur 
ceux  qui  les  cultivent ,  que  la  Chirurgie  en  partie 
culier  doit  fes  progrès  -,  on  fait  combien  ils  aveient 
été  retardés  par  l'aviliffement  dans  lequel  hs  Chi- 
rurgiens étoient  tombés.  L'art  3  queîqu'utile ,  quel- 
que beau  &  quelqu'important  qu'il  foit ,  en  a  fouf- 
fert ,  &  (qs  principes  feroient  encore  obfcurs ,  fi 
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notre  Monarque ,  au  milieu  des  foins  important 
qui  l'occupent  ,  ne  les  eût  étendus,  par  des  vues 
fupérieures,  fur  les  Sciences  &  les  Arts  utiles  qui 
contribuent  au  bien  de  l'humanité. 

Comme  il  n'en  eft  point  dont  l'objet  foit  plus 
intérfeffant  que  la  Chirurgie,  cette  fcience  paroit 
avoir  fixé  Tes  regards  &  mériter  ,  par  préférence , 
fon  attention.  Il  a  fondé  la  célèbre  Ecole  de  Chi- 
rurgie de  Paris ,  il  a  établi  une  Académie  compo- 
fée  des  plus  grands  Maîtres  qui  éclairent  notre 
Ait ,  &  qui  recueillent  les  expériences  ôc  les  ob- 
fervations  des  Praticiens  '-,  il  a  nommé  des  Profef- 
feurs  pour  enfeigner  les  principes  de  cet  Artfalu- 
taire  dans  les  principales  villes  du  Royaume.  Quels 
heureux  changemens  ces  établifTemens  n'ont  -  ils 
pas  occafîonnés!  L'émulation  s'eft  introduite  dans 
les  Ecoles,  la  Chirurgie  s'eft-  enrichie  de  nouvelles 
découvertes  &  par  une  fuite  néceïTaire ,  fous  le 
gouvernement  d'un  Prince  éclairé  Se  bon  ,  l^s 
bienfaits  ,  les  grâces  dont  il  a  comblé  ceux  qui 
fe  diitinguent  dans  notre  Art  ,  Se  les  titres  dont 
il  les  a  décorés,  (i)  ont  deiiillé  les  yeux  du  public 
qui ,  dépouillé  de  fès  anciens  préjugés ,  applaudit 
à  l'illuftrationde  la  Chirurgie  Se  de  ceux  qui  l'exer- 
cent. 


(i)  Le  Roi  a  donné  à  plusieurs  Chirurgiens  des  lettres 
de  nobleiTc  ,  &  les  a  décorés  du  cordon  de  St.  Michel. 
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A  l'exemple  de  Sa  Majefté,  un  grand  Prince, 
qui  lui  cil  attaché  par  les  liens  du  fang  ,  a  cru  de- 
voir s'intérefler  aux  progrès  de  la  Chirurgie.  La 
protection  dont  il  honore  les  Savans  &  les  Artif- 
res  ,  efl  une  preuve  de  fon  goût  pour  les  Sciences 
&  les  Arts,  Ôc  de  Ton  amour  pour  le  bien  public, 
Frappé  des  avantages, que  procure  l'Art  que  nous 
profelTons ,  il  a  voulu  qu'il  fût  enleigné  publique- 
ment dans  la  capitale  de  Ton  apanage  ;  le  R.oi  lui 
a  fait  expédier  des  Lettres -Patentes  à  ce  nécefTai- 
res,  &  vient  de  jeter  les  yeux  fur  nous  pour  rem- 
plir une  partie  des  vues  que  S.  A.  S,  Mgr  le  Duc 
d'Orléans  s'eft  proposées. 

Nous  Tentons,  Meffieurs,  combien  ce  choix 
nous  honore  *,  mais  nous  Tommes  effrayés  de  l'é- 
tendue des  obligations  qu'il  nous  impofe.  Qu'il 
efl  difficile  ,  en  effet ,  de  développer  avec  netteté 
les  principes  d'une  feience  que  les  travaux  réunis 
des  fiècîes  précédens  n'ont  point  encore  conduite 
à  fa  perfection  I  Où  puiferons-nous  des  règles  sûres 
pour  former  des  Elevés,  il  les  ouvrages  qui  nous 
Ont  été  tranfmis  n'offrent,  encore  que  des  fourc.es 
iniuffifantes  l Les Lanfranc^  les  F allope  >  les  Paréi 
les  Guilltmeau  y  les  Pigray  >  les  Thévenin  _,  les 
Fabrices  s  les  Rulfch .,  ces  célèbres  Praticiens  que 
&ous  reconnoifïons  pour  nos  maîtres ,  qu'il  nous 
jfoit  permis  de  le  dire  a  n'ont  point  atteint  les  borne-.s 
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de  l'Art.  S'ils  ont  fait  des  découvertes  ptécieufes , 
leur  efprit  préparé  par  l'étude  des  langues  favan- 
tes,  cultivé  par  les  belles-lettres ,  éclairé  du  flam- 
beau de  la  Philofophie ,  a  répandu  la  lumière  fur 
quelques  matières  qu'ils  ont  approfondies  :  mais 
combien  en  efb  il  qu'ils  n'ont  point  traitées!  Les 
qualités  feniibles  des  corps ,  la  variété  des  mala- 
dies chirurgicales  ,  leurs  phénomènes ,  les  ravages 
qu'elles  produifent  ,  la  ftructure  des  parties ,  la 
cpmpofïtion  des  mixtes  ,1a  propriété  des  liquides 
qui  coulent  dans  les  vaiffeaux  ,  la  nature  de  ce 
fluide  précieux  regardé  par  les  plus  grands  phyfîo- 
logiites ,  comme  le  moteur  de  nos  actions ,  de  nos 
fenfations  \  celle  des  alimens  &  l'action  des  mé- 
dicamens  feront  encore  long-tems  l'objet  de  nos 
recherches  &  de  nos  méditations.  Mais  plus  il 
refte  d'obfcurité  dans  l'art  qu'on  nous  charge  d'en- 
feigner,  pins  nous  devons  faire  d'efforts  pour  dif- 
fîper  les  nuages  qui  l'environnent.  La  nature  n'eïl 
point  impénétrable ,  ôc  fi  elle  ne  fe  montre  encore 
que  confufément  à  nos  yeux  ,  il  eft  des  moyens 
qu'on  doit  employer  pour  la  prévenir,  l'interro- 
ger ,  la  forcer  à  fe  découvrir  ,  &  la  faifir  fur  le 
fait.  En  rèflechiffànt  fur  une  vérité  connue ,  on 
parvient  à  la  découverte  d'une  vérité  cachée  ;  en 
maniant ,  pour  ainfi-  dire  ,  un  principe ,  en  retou- 
chant &  méditant  fur  un  fait,  il  en  fort  de  nou- 
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veaux  principes  ôc  de  nouveaux  faits,  &  un  pre- 
mier point  phyfîque  en  enfante  fouvent  un  fécond 
Servet  ne  fie  qu'entrevoir  la  circulation  du  fang ,  Ôc 
ce  fut  b  eaucoup.  Mafve  qui  vint  foixante  ans  après, 
profita  des  notions  de  Servet  y  ôc  développa  le  fyf- 
tême  que  celui-ci  n'avoir  qu'ébauché. 

Affellius  découvrit  enfuite  les  veines  lactées 
qui  fervent  à  prendre  le  chyle  dans  les  inteftiny 
ôc  à  le  conduire  pour  le  mêler  avec  le  fang ,  ôc 
Péquet  nous  fit  appercevoir  le  canal  thorachi- 
que.  C'eft  ainfi  que  d'une  connoiiTance  on  paife 
à  l'autre.  La  Chirurgie  eft  une  terre  immenfe  , 
dont  la  découverte  ne  s'eit  faite  Ôc  ne  fe  fait  en- 
core que  par  degrés.  Les  obfervations  Ôc  les  ex- 
périences nous  éclairent  ôc  nous  fervent  ,  pour 
ainfi-dire,  de  bouiTole  pour  nous  guider  dans  nos 
procédés  curatifs,  dans  nos  opérations,  ôc  les  por- 
ter à  leur  perfection.  On  peut  mettre  au  nombre 
des  nouvelles  découvertes ,  fruits  de  l'obfervatioa 
ôc  de  l'expérience,  l'extraction  du  criftallin  dans 
l'opération  de  la  cataracte  ,  les  lumières  acquifes 
fur  les  voies  lacrimales  ,  qui  ont  infenfiblement 
conduit  à  la  connoiiTance  âes  maladies  qui  affec- 
tent ces  parties  ,  ôc  aux  moyens  propres  pour  les 
guérir  -,  la  ligature  des  polypes  fubflituée  à  l'ar- 
rachement 'y  la  dilatation  graduelle  de  l'iiïue  her- 
niaire fubltituée  à  l'inciiion  dans  l'opération  d'une 
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hernie,  cV  une  infinité  de  procédés,  de  moyens  plus 
iimples  &  plus  parfaits  qui  ont  été  mis  au  jour  par. 
les  Praticiens. 

C'en:  ainfi  que  nos  connoiiTances  s'étendent  Ôc 
que  la,  Chirurgie  parvient  infenfiblement  au  but 
eu  elle  peut  atteindre. 

La  peifeclion  de  l'art  &  l'inftru&ion  des  Elevés 
font  deux  points  de  vue  fous  lefquels  on  doit  en-* 
vifaget  l'établiiTerrient  de  nos  Ecoles.  Cet  établif- 
fement  cil  utile  aux  Maîtres,  principalement  à. 
ceux  qui  font  chargés  d'enfeigner ,  pareequ'il  doic 
leur  procurer  les  moyens  d'étendre  &  de  perfec-^ 
donner  les  connoiiîances  qu'ils  ont  acquifes.  Il 
cil  de  néceflité  abioîue  pour  les  Elevés  qui  y  trou- 
veront les  feçours  néceiTakes  pour  fe  former  à 
l'art  auquel  ils  fe  deflïnent* 

Développons ,  Meilleurs,  ces  deux  points  >  ils; 
ferviront  à  nous  convaincre  de  la  reconnoiiTance 
que  nous  devons  au  Prince  protecteur  de  ces  Eco<* 
les  y  êc  nous  ferons  en  même  tems  fentir  les  avaii-. 
rages  que  la  fociété  doit  retirer  de  ce  nouvel  éta- 
bli iTement. 

P  R  E'M  1ERE    PARTIE. 

Que  l'on  doive,  Meilleurs,  cultiver  les  Scien- 
ces &  les  Arts  dans  un  Etat  policé  ,  c'efc  une  de  ces 
vérités  qui  faililTent  par  leur  propre  évidence ,  <3c 
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qui  ne  peuvent  jamais  former  la  matière  d'un  pro- 
blème aux  yeux  de  la  raifon  :  mais  comme  ils  ne 
contribuent  pas  également  au  bien-être  de  i'hu- 
manité  ,  ils  ne  fixent  pas,  d'une  manière  égale, 
les  regards  du  Souverain.  Il  eft  de  la  gloire  d'un 
Prince  de  favoir  diftinguer  les  Sciences  Ôc  les  Arts 
par  le  plus  ou  le  moins  d'utilité  que  Tes  fujets 
peuvent  en  retirer.  Entre  les  Arts  utiles  ,  la  Chi- 
rurgie tient ,  fans  contredit,  un  des  premiers  rangs  > 
fcm «objet  eft  de. foulager  l'homme  dans  Tes  maux  a 
de  conferver  la  fanté  &  de  prolonger  la  vie.  Quel 
eti:  l'Art  quf  puifïe  prétendre  à  dts  avantages  fi  pré- 
cieux ?  Aufll  n'en  eft- il  point  qui  ait  plus  mérité  la 
protection  du  Monarque  éclairé  fous  lequel  nous 
avons  Phoryieur  de  vivre. 

Permettez-moi ,  Meilleurs ,  de  vous  tracer  une 
efquilTe  des  miracles  qu'il  opère.  L'enfant  fortant 
du  fein  de  fa  mère  ,  femble  ,  par  fes  foibles  cris , 
réclamer  les  fecours  de  la  Chirurgie  pour  lui  faire. 
la  ligature  du  cordon  ombilical ,  fans  laquelle  il 
périr  d'hémorrhagie  caillée  par  lamiauvaife  habi- 
tude où  l'on  eft  d'emmaillotter  les  enfans  ;  parvient- 
il  dans  un  âge  plus  avancé ,  fçs  infirmités  le  mul- 
tiplient ]  fujet  à  des  altérations  continuelles  Se  à 
clés  accidens. imprévus ,  à  charge  à  lui-même,  ii 
traîneroit  une  vie  languiiTante  ,  s'il  ne  trouvoic. 
dans  l'Ait  des  remèdes  aux  maux  oui  l'accablent». 
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Par  l'opération  de  la  cataracte  ,  la  Chirurgie  rend 
la  vue  aux  aveugles  :  en  réduifant  la  luxation  de 
la  mâchoire ,  ei!e  rétablit  dans  l'inftant ,  l'ufage  de 
la  parole  à  celui  qui  par  cet  accident ,  Tavoit  per- 
due :  combien  de  fois  l'opération  du  trépan,  n'a- 
t-eile  point  rétabli  les  fonctions  de  l'ame  ,  telles 
que  le  jugement,  la  mémoire?  &c.  Repréfentons- 
nous  enfin-  ces  tems  de  troubles  &  de  confufîon, 
où  le  démon  de  la  guerre ,  armé  du  flambeau  de  la 
difcorde,  femble  exciter  les  nations  à  la  deftfuc- 
tion  de  l'humanité.  Combien  de  grands  Généraux, 
combien  de  braves  Officiers,  combien  de  foldats 
qui  expofent  leur  vie  pour  le  foutien  de  l'Etat 
&  la  gloire  de  leur  Prince,  heureufement  échap- 
pés des  horreurs  du  carnage ,  périroient  de  leurs 
bleiïures  ,  fi  la  Chirurgie  ne  venoit  à  leur  fe- 
cours  ? 

Jugez  ,  Meilleurs,  jugez  ,  par  cette  efquiffe  , 
des  avantages  que  notre  Art  procure  à  la  fociété  , 
&  pour  peu  que  l'homme  réfléchifTe  fur  lui-même, 
&  qu'il  envifage  fa  conflitution  &  cette  foule  de 
maladies  &  d'accidens  auxquels  il  eft  expofé ,  il 
doit  être  convaincu  que  de  tous  les  Arts  utiles , 
la  Chirurgie  eft  celui  dont  on  ne  fauroit  trop  fa- 
vorifer  les  progrès  ;  progrès  qui  n'ont  pas  été  ,  fous 
les  règnes  précédens>  auiîi  rapides  qu'ils  aurcient 
pu  l'être;  cette  feience  manquoit  de  tous  les  fecours 
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qui  pouvoient  la  conduire  à  fa  perfection  ;  il  n'y 
avoit  point  d'écoles  publiques  où  Ton  enfeignât 
les  principes  de  cet  Arc  falutairei  les  Elevés  bor- 
nés à  des  études  particulières  ,  ne  puiioient  dans 
les  livres  que  des  notions  imparfaites ,  Se  les  Maî- 
tres diftraits  par  leurs  occupations  journalières  , 
ne  pouvoient  méditer  fur  les  difrerens  phénomènes 
que  la  nature  préfentoit  à  leurs  yeux  dans  la  variété 
des  maladies  Se  la  diverfitc  des  accidens  auxquels 
les  hommes  font  expofés. 

Mais  depuis  qu'il  a  plu  à, Sa  Majefté  d'établir 
des  Ecoles  publiques  dans  la  capitale  Se  dans  les 
principales  villes  du  Royaume,  la  Chirurgie  ho- 
norée des  regards  du  Souverain  ,  a  pris  un  nouveau 
luftre  Se  s'eli  fucceiïivement  perfectionnée  \  les 
Elevés  guidés*  &inftiuits,  ont  appris  non  feulement 
Jes  règles  de  l'Art ,  mais  encore  la  manière  de  les 
appliquer  avec  méthode  Se  difeemement  ,  avec 
fagefTe,  dans  ces  cas  fi  variés  où  la  nature  femble 
s'être  écartée  des  loix  ordinaires.  Les  Maîtres  char- 
gés d'enfeigner ,  ont  profité  les  premiers  des  ins- 
tructions qu'ils  donnoient  aux  Elevés  ;  obligés  par 
état  à  des  recherches,  à  des  méditations ,  à  des 
obfervations  continuelles,  ils  fe  font  vus  dans  la 
néceffité  d'examiner  avec  attention  les  obj  ets  qu'on 
n'entrevoyoit  que  confufement  Se  à  l'aide  des  ex- 
périences phyfiqucs ,  ils  ont  fait  des  découvertes 
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précieufes  dont  l'art  s'ell:  enrichi  depuis  quelques 
années. 

Tel  eft,  Meilleurs,  le  premier  avantage  qui  doit 
naturellement  réfuker  de  rétabliiTement  de  nos 
Ecoles..  En  rempiiiïant  les  devoirs  de  la  place  que 
nous  occupons,  nous  étendons  infenfiblemenr  \ts 
connoifFances  que  nous  avons  acquifes.  Quintilïen 
i'a  dit  avant  nous ,  la  meilleure  manière  de  s'inf- 
truire  eft  de  Te  charger  d'enfeigner  les  autres. 

Pour  rendre  cette  vérité  fendble ,  faifons  le  pa- 
rallèle d'un  Profe  fleur  chargé  de  rinitruction  des 
Elevés  avec  le  Chirurgien  le  plus  recherché ,  le 
plus  employé.  Celui-  ci  livré  au  feul  exercice  de 
fon  Art,  trouve  dans  (es  occupations  journalières , 
un  obftacle  aux  progrès  de  Tes  connoifFances  ;  ac- 
cablé par  la  multitude  des  malades  qui  requièrent 
{on  fecours ,  fa  vie  fe  paiFe  en  courfes  continuel- 
les,- &  ce  travail  fatigant  ne  lui  laide  pas  un  mo- 
ment de  méditation.  Tous  les  objets  qui  le. frap- 
pent mériteroient  fon  attention  j  mais  ils  pafFent  fi. 
rapidement  ,  que  les  uns  font  obfcurcis  par  les 
autres  ,  &  ne  font  que  glilTer  fur  fon  imagination. 
îl  arrive  même  fouvent  que  la  maladie  qu'il,  a 
guérie  ceivc  fois,  le  déconcerte  Se  rembarrarTe , 
parcequ'elle  eft  fujette  à  des  variations  qu'il  n'a- 
pas  le  îcms  de  démêler,  Se  lorfque  la  nature  con- 
tredit (es  idées,  il  tombe  dans  une  incertitude  qui' 
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î'expofe  à  des  fautes  irréparables.  ïî  en  efl  de  même 
tlu  manuel  des  opérations ,  l'habitude  d'opérer  ne 
donne  que  Fadrelîe  de  la  main  5c  non  pas  les  lu- 
mières &  le  génie  qui  ,  dans  les  cas  difficiles  , 
doivent  éclairer  ôc  guider  la  main  de  l'Opérateur. 
Un  Chirurgien  à  qui  Tes  grandes  opérations  ne 
laiiFent  pas  le  tems  d'étudier  ,  de  méditer ,  livré 
au  feul  exercice  de  Ton  Art,  ffia  toujours ferviîe- 
inent  attaché  à  la  même  mérhode  d'opérer  ,  «Se 
par  cette  feule  raifon ,  ne  formera  jamais  qu'un 
Praticien  médiocre.  Trop  timide  pour  s'écarter 
-des  fentiers  frayés,  il  n'oiera  s'en  éloigner,  ia  rou- 
tine lui  fervira  de  règle  ,  il  n'en  cherchera  pas 
d'autre  dans  la  îtruclure  des  parties  ,  dans  le  dé- 
rangement que  la  maladie  y  aura  pu  occasionner  , 
ôc  dans  une  infinité  de  variétés  dont  elle  peut  être 
fuiceptible.  Les  feules  opérations  commues  font 
celles  qu'il  peut  tenter,  pareeque  la  pb.ee  en  eâ: 
décrite ,  Ôc  la  route  de  la  main  tracée  :  mais  s'agit- 
il  de  varier  le  manuel  d'une  opération  relative- 
ment à  une  infinité  de  circonftances  qui  rendent 
diilemblabie  la  maladie  pour  laquelle  on  opère  ; 
d'ouvrir,  par  exemple,  des  abcès  profonds  >  de  pé- 
nétrer dans  le  tiiïu  des  pairies  pour  y  chercher 
des  corps  étrangers ,  de  débrider  des  ëcranglèmens 
mortels  ,  de  luivre  des  fiitùlés  dont  le  fond  fe 
dérooe  aux  dokts  ôc  aux  iniirumens  ,  d'extirper 
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des  tumeurs  environnées  de  gros  vaiffeaux ,  de  fe 
faire  route  à  travers  des  parties  délicates  qu'il  faut 
ménager ,  ôc  découvrir  des  caries  qui  exigent  des 
v  opérations  extraordinaires?  Dans  toutes  ces  cir- 
conftances,  où  les  opérations  n'ont  aucune  place 
fixée,  aucune  étendue  déterminée  par  les  précep- 
tes -,  Ôc  où  les  fecours  de  la  main  ne  doivent  être 
réglés  que  par  la  àéceffité  des  circon&ances  qui 
varient  toujours  ^qu'elle  relïource  trouvera  ce 
Praticien  dans  cette  habitude  qu'il  s'eft  formée 
par  la  répétition  de  quelques  opérations  dans  les- 
quelles il  aura  toujours  fuivi  les  mêmes  procédés, 
Ja  même  méthode  ? 

Le  Profeffeur  trouve ,  au  contraire  ,  dans  les 
obligations  que  fon  état  lui  infpire ,  les  moyens  de 
vaincre  les  obftacîes  qui  pourroient  s'oppofer  aux 
progrès  de  (es  connoiiTances.  Chargé  de  l'inftruc- 
tion  des  Elevés,  (on  premier  devoir  eft  de  travailler 
às'inilruire  lui-même  ;  fa  vie  doit  être  une  fuite  de 
méditations  fur  les  ouvrages  des  grands  Maîtres 
qui  l'ont  précédé  ;  jaloux  de  la  gloire  qu'ils  ont 
acquife ,  à  la  vue  de  leurs  fuccès ,  il  oublie  fa  pro  ■ 
pre  foibîeile ,  Ôc  fait  d'heureux  efforts  pour  s'éle- 
ver au-deiïus  de  lui-même;  fi  fon  efprit  eft  ren- 
fermé dans  des  bornes  étroites ,  l'étude  à  laquelle 
il  (e  livre  fupplée  à  fa  ftériiité  &  lui  fait  tirer 
d'ailleurs  ce  qui  lui  manque  ;  elle  étend  (es  con- 
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fioilTances  Ôc  Tes  lumières  par  des  fecours  étran- 
gers ,  porte  plus  loin  Tes  vues ,  multiplie  Tes  idées, 
les  rend  plus  variées ,  plus  diftinct.es  ôc  plus  vives. 
L'étude  corrige  encore  Tes  préjugés,  donne  à  (es 
penfées,  à  (qs  raifonnemens ,  de  la  juftefîe  ôc  de 
l'exactitude;  elle  l'accoutume  à  mettre  de  Tordre 
ôc  de  l'arrangement  dans  les  matières  qu'il  doit 
traiter.  C'efl  ainli  qu'à  force  de  travaux,  un  génie 
patient  ôc  laborieux  parvient  enfin  à  s'inftruire  des 
vérités  qui  font  l'objet  de  fes  recherches. 

Ne  vous  imaginez  pas  cependant,  Meilleurs, 
que  pour  atteindre  à  la  perfection  de  notre  Art , 
il  fuffit  de  lire  les  écrits  des  anciens  Maîtres.  Quel- 
que précieux  que  foient  leurs  ouvrages ,  ils  font 
pleins  de  maximes  dangereufes  que  les  mauvais 
fuccès  condamnent ,  ôc  dont  la  Phyfique  expéri- 
mentale Se  les  recherches  anatomiques  ont  démon- 
tré l'erreur. 

Celui  qui  veut  s'inftruire,  doit  lire  avec  précau- 
tion ;  il  ne  doit  point  fe  lailfer  féduire  par  des 
fyflemes  ingénieux-,  il  ne  faut  pas  qu'un  enchaî- 
nement de  raifonnemens  ôc  de  conféquences  lui  en 
impofe.  Rien  enfin  ne  doit  lui  paroître  certain , 
que  ce  qui  eft  appuyé  du  témoignage  de  la  nature  : 
obfervateur  judicieux  de  tous  les  phénomènes 
qu'elle  nous  préfente  ,  le  ProfefTeur  doit  l'inter- 
roger fans  ceife ,  la  fuivre  dans  toutes  fes  démar- 
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ches ,  &  puifer  dans  Tes  fources  fécondes  les  règles 
de  Part  qu'il  eft  chargé  d'enfeigner. 

Que  ces  règles  font  différences  de  ces  principes 
fondés  fur  des  vraifemblances  8c  de  (impies  poffi- 
bilités  !  Ceux-  ci  renferment  la  pratique  dans  un 
cercle  étroit  de  moyens  incertains  8c  de  remèdes 
qu'on  place  au  hafard  :  les  autres  étendent  les  ref- 
fources  de  Fart  ;  ce  font  des  rqgîes  sûres  dont  l'af- 
femblage  peut  reul  former  une  théorie  inmineufe, 
Se  dès  qu'on  en  connoît  l'évidence  8c  la  clarté  ,  on 
peut ,  fans  crainte  ,  fe  laifler  aller  aux  conféouences 
qui  en  réfultent» 

Eft-il  queftion,  par  exemple  ,  de  connoître  la 
nature  8c  le  caractère  des  accidens  graves  qui  fur- 
viennent  ou  qui  accompagnent  une  maladie  chi- 
rurgicale ,  &'  de  prendre  les  voies  convenables 
pour  les  corhbattre  méthodiquement  ?  Ce  n'eu: 
pas  en  fuppofant  que  ces  accidens  font  cauféspar 
l'acide,  l'alcali,  la  fermentation  ,  l'épaiiiiiTement 
du  fan%  ou  de  la  lymphe ,  qu'on  peut  parvenir  à 
cette  heureufe  découverte.  C'eit.  peu  même  de 
bien  connoître  les  loix  de  l'économie  animale-,  il 
faut  réfléchir  fur  les  caractères  de  la  maladie  ex:  la 
nature  de  ces  accidens ,  examiner  les  caufes  qui 
peuvent  les  produire,  paiTer  enfuite  au  choix  des 
remèdes,  voir  8c  diftinguer  les  différentes  proprié- 
tés qui  les  cara&érifent ,  8c  les  rapports  qu  ils  peu- 
vent 
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Yent  avoir  avec  les  maux  auxquels  on  veut  les 
appliquer.  Ce  n'eft  qu'en  combinant  toutes  ces 
idées ,  qtfe  la  vérité  Te  fait  Connôître ,  ôc  que  le 
Praticien  découvre  les  règles  qu'il  doit  fuivre  dans 
le  traitement  de  ces  accidens  graves. 

Je  conviens ,  Meilleurs  3  que  malgré  nos  travaux  * 
il  eft  des  circonftances  délicates  où  la  certitude  nous 
abandonne ,  &  que  nous  nous  trouvons  fouvent 
forcés  de  recourir  à  la  conjecturé  ,  à  l'analogie  : 
mais  qu'il  eft  dangereux  die  fe  livrer  à  ces  guides 
trompeurs  3  fans  avoir  acquis  les  connoifîances  qui 
doivent  en  être  la  bafe  !  La  fageïTe  des  anciens  a 
trouvé  un  écueii  dans  ces  conjectures  -,  ils  fe  font 
trop  prefîes  de  remonter  aux  premières  caufes. 
Dans  cet  eiTor  prématuré ,  que  la  nouveauté  de 
leur  Phyiique  poUvoit  leur  rendre  fufpcct ,  ils  ont 
ramené  la  plupart  des  maladies  à  des  principes  que 
la  Philofophie  de  leur  tems  avoit  adoptés  :  la  vrai- 
fembîance  qui  les  a  féduits,  &  qui  paroiflôit  les 
juftifîer ,  a  multiplié  les  erreurs.  Plufieurs  moder- 
nes ,  dominés  par  l'efprit  de  fyitême ,  &  auxquels 
les  nouvelles  découvertes  auroient  dû  infpirer  plus 
de  retenue ,  fe  font  livrés  fans  réferve  à  l'analogie 
qui  les  a  jetés  dans  des  écarts  honteux  pour  h 
raifon* 

Après  avoir  découvert  Hieureufe  efficacité  du 

-mercure  dans  les  maladies  vénériennes.,  quelques 
Tome  IL  h 
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Praticiens  ont  regardé  ce  minéral  comme  un  re- 
mède univerfel  pour  les  maladies  chroniques  j  au 
lieu  de  fe  borner  à  de  iîmples  elfais  conduits  par 
la  prudence ,  on  l'a  prodigué  dans  le  traitement  du 
cancer  &  du  fcorbut ,  comme  un  remède  afluré 
contre  ces  maux.  Ces  erreurs  meurtrières  font  de- 
venues contagieufes ,  en  fe.  perpétuant  dans  des 
ouvrages  qui  en  impofent  à  la  crédulité  :  mais  , 
malgré  l'abus  qu'on  en  a  fait  &  qu'on  en  peut 
faire  ,  la  conjecture  ik  l'analogie  font  des  four- 
ces  de  lumière  pour  celui  qui  fait  fe  conduire 
avec  une  circonfpection  éclairée  }  tans  fe  laif- 
fer  féduire  par  les  apparences-,  la  comparaifon 
des  objets  lui  infpire  dheureufes  tentatives  j  ces 
tentatives  le  conduifent  à  des  recherches  ,  Ôc  ces 
recherches  le  mènent  à  la  connoirTance  de  la 
vérité. 

C'eil  donc  de  celui  qui  cherche  à  s'inftruire , 
que  la  Chirurgie  doit  attendre  Ces  progrès.  Or,  le 
Profeffeur  obligé  par  état ,  de  travailler  à  multi- 
plier (es  connoirïances ,  trouve  dans  les  devoirs  de 
fa  place  les  moyens  propres  à  le  conduire  à  la  per- 
fection qu'il  fe  propofe.  Ce  n'eil  pas ,  Meilleurs, 
que  je  veuille  inlinuer  que  ceux  qui  ne  font  pas 
chargés  d'enfeigner ,  ne  puiMent  enrichir  la  Chi- 
rurgie de  nouvelles  découvertes.  Il  eft  des  Maîtres 
habiles  chez  qui  le  génie ,  le  favoir  Ôc  les  taltns 
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te  trouvent  réunis ,  dont  l'efprit  orné  des  connoif- 
fances  qui  nous  dévoilent  les  myflères  de  la  nature, 
diftingue  les  objets  ,  en  apperçoit  les  liaifons,  8c 
remonte  ,  par  la  force  du  raifonnement,  jufqu'aux 
règles  qui  doivent  le  conduire  dans  la  cure  des 
maladies.  Combien  n'en  avons  nous  point  d'exem- 
ples fous  les  yeux  i  &  fi  je  ne  craignois  de  blefïer 
la  modeftie  de  ceux  qui  m'entendent,  je  citerois 
plusieurs  de  ces  Maîtres  qui  méritent  là  confiance 
dont  le  public  les  honore.  Ces  exemples ,  loin  de 
combattre  mon  opinion  ,  peuvent  fervir  à  l'ap- 
puier.  Que  ces  Praticiens  nous  difent  en  effet  par 
quel  heureux  moyen  ils  font  parvenus  à  Ce  faire  la 
réputation  dont  ils  jouiiTent.  Eft-ce  en  Ce  livrant 
fimplemenc  à  l'exercice  de  l'Art?  Efl-ce  en  n'étu- 
diant que  les  dehors  de  la  nature  ?  Non ,  Meilleurs, 
non  :  c'eft  par  des  études  réfléchies  ôc  continues, 
c  eft  par  des  méditations  profondes  fur  les  vérités 
connues  ;  c'eil:  en  développant  la  ftruchire  de  nos 
organes  par  des  recherches  8c  des  difTeclions  ana- 
tomiquesi  c'eft  en  empruntant  delà  Chimie  des 
lumières  qui  font  connoître  la  compofition  des 
mixtes  j  c'eft  en  appliquant  aux  règles  de  la  méca- 
nique la  conftruclion  des  machines  &c  des  îiife 
trumens  pour  en  multiplier  les  forces  \   difons 
mieux ,  c'eil:  en  faifant  tout  ce  que  le  Profefleur 
doit  faire  pour  atteindre  à  la  perfection  de  fon 
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Art  i  aufîî  n'eft  -  il  pas  un  feul  de  ces  Praticiens 
qui  ne  fût  en  état  d'cnfeigner  les  règles  de  l'Art 
que  nous  profelTons  ,  &  nous  devons  cet  hom- 
mage à  la  vérité  ,  qu'il  en  eft  plufieurs  qui  fc 
feroient  acquittés  avec  plus  de  fuccès ,  des  fonc- 
tions importantes  qu'il  a  plu  à  Sa  Majefté  de  nous 
confier. 

Le  premier  devoir  du  ProfeiTeur  eft  donc  d'étu- 
dier afin  de  s'inftruire  ,  pour  fe  mettre  en  état 
d'enfeigner:  le  fécond  non  moins  important,  eft 
d'embraffer ,  dans  fes  études  ,  toutes  les  parties  de 
la  Chirurgie ,  8c  je  ne  crains  point  d'avancer  que 
fes  études  feroient  imparfaites  s'il  admettoit  des 
exceptions.  En  effet ,  il  n'efl  que  trop  ordinaire 
de  voir  des  Praticiens  fe  confacrer  à  une  partie 
de  l'Art  \  ils  abandonnent  les  autres  ou  ne  les  étu- 
dient que  fupemciellement  ;  leurs  recherches  3c 
leurs  études  fe  rapportent  à  l'objet  principal  qui 
les  affectent.  De  là  naiiïent  deux  inconvéniens  ; 
le  premier  5  qu'il  eft  rare  que  l'on  fâche  parfaite- 
ment la  partie  de  la  Chirurgie  à  laquelle  on  borne 
{es  études,  l'Art  étant  un  tout  dont  les  parties  fe 
prêtent  des  fecours  mutuels.  Le  fécond ,  quand 
bien  même  on  pofféderoit  cette  partie  dans  toute 
fon  étendue  ,  les  connoiifances  que  l'on  auroit 
acquifes  feroient  infuflifantes  pour  remédier  aux 
accfdens  imprévus  dts  maladies  relatives  à  la  pa*> 
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tie  de  la  Chirurgie  qu'on  auroit  cultivée  avec  tant 
de  foin  ôc  d'application. 

Snppofons  qu'un  Chirurgien  ne  foit  que  Litho- 
tomifte  ôc  qu'il  ait  négligé  les  autres  parties  :  ne 
croyez  pas ,  Meilleurs,  que  cette  opération  ,  qui 
fait  le  feul  objet  de  fes  études  &  de  Ces  médita- 
tions ,  puiiTe  jamais ,  entre  Ces  mains ,  parvenir  à 
fa  perfection.  Infailliblement  il  la  laifïera  ,  en 
mourant,  à  peu  près  dans  l'état  où  il  l'a  tentée ,  ôc 
pourquoi)  C'eft  que  des  lumières  bornées  infpi- 
rent  une  certaine  timidité  qui  s'oppofe  aux  pro- 
grès des  Sciences  ôc  des  Arts.  Celui  qui  ne  con- 
noît  pas  parfaitement  l'économie  animale  craint 
de  s'égarer  en  s'écartant  des  fentiers  frayés  j  iln'ofe, 
dans  des  conjonctures  délicates,  dans  des  cas  par- 
ticuliers exceptés  de  la  règle  générale ,  opérer  par 
une  autre  méthode  que  celle  qu'il  a  adoptée.  LorI- 
qu'on  ne  connoifïoit  que  la  cruelle  refïource  du 
fer  ardent  pour  arrêter  le  fang  dans  les  amputa- 
tions, Paré y  le  célèbre  Paré>  infpiré  par  fon  heu- 
reux génie ,  apprit  à  faire  la  ligature  des  vaiifeaux. 
La  plupart  des  Chirurgiensde  fon  tems  dénués  des 
lumières  qui  éclairent  notre  Art ,  prévenus  d'une 
opinion  contraire ,  trop  timides  pour  s'en  écarter 
ne  purent  profiter  d'une  découverte  il  précieufe. 
Le  préjugé  qui  retarde  les  progrès  des  Sciences  ôc 
àzs  Arts.,  prévalut.  Cent  ans  après  Parés  des  Pra- 

bU'i 
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ticiens  appliquoient  encore  le  cautère  actuel  pou* 
arrêter  l'hémorrhagie  dans  les  amputations,  (i) 

D'ailleurs ,  quand  on  poiféderoit  parfaitement 
êc  dans  toute  fon  étendue ,  une  partie  de  la  Chi- 
rurgie ,  les  connoirTances  qu'on  auroit  acquifes 
feroient  encore  infumTantes.  Un  homme  ,  par 
exemple ,  s'eit  appliqué  toute  fa  vie  à  la  réduction 
des  fractures  &  des  luxations*  cette  opération  dont 
il  connaît  les  règles  ôc  qui  frappe  le  vulgaire  ,n'eft 
pas  le  feul  point  important.  La  connoiffançe  des 
cas  qui  exigent  de  faire  la  réduction  fur  le  champ 
ou  de  la  différer  j  les  accidens  qui  la  fuivent ,  le 
traitement  qui  doit  être  varié  fuivant  la  nature  & 
la  différence  des  accidens  ,  font  des  objets  plus 
effentieîs.  Qu'une  fracture  foit  accompagnée  d'une 
plaie  dangereufe  ,  la, réduction ,  quoique  fouvent 
très  -  difficile  >  n  eft  qu'une  petite  partie  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Les  inflammations  > 
les  fuppurations,  les  dépôts,  les  fontes  excefîîves, 
la  gangrène ,  la  fièvre ,  les  convulfions ,  le  délire  % 
tous  ces  accidens  qui  furviennent  fouvent,  de- 


(  i  )  Le  préjugé  ,  l'habitude  &  la  routine  ont  tant, 
d'empire  fur  la  raifon  ,  que  malgré  l'expérience  &  l'ob^ 
fervation ,  il  n'y  a  pas  quarante  ans  que  le  Chirurgien  de 
VHôcel-Dieu  de  l'une  des  grandes  villes  du  Royaume  pré- 
féroit  encore  la  cautérifation  faite  avec  le  fer  rouge,  à  la 
ligature  pour  arrêter  l'hémorrhagie  dans  les  amputations^ 
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mandent  des  lumières  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  qui  font  néceffaires  pour  réduire  des  os 
en  leur  place  naturelle  :  un  exercice  borné ,  la  con- 
noitTance  de  la  Situation  des  parties a  l'induftrie  & 
l'adrefle  fuffifent  pour  replacer  des  os;  mais  des 
lumières  profondes  fur  Péconomie  animale  ,  fur 
l'état  où  font  les  parties  bleffées ,  fur  le  changement 
Se  l'altération  des  liqueurs ,  fur  la  nature  &  l'opé- 
ration des  remèdes ,  font  à  peine  des  fecours  fuf- 
fifans  pour  remédier  aux  accidens  qui  fuivent  ces 
fractures. 

Le  ProfefTeur  chargé  d'enfeigner  la  mamère  de 
fe  conduire  dans  des  circonstances  aulïi  délicates 
doit  donc  nécessairement  embrafTer  dans  fes  étu- 
des ,  toutes  les  parties  de  l'Art  qu'il  profefTe. 

Quoique  les  Lettres- patentes  que  Sa  Majelté  a 
fait  expédier  pour  l'établifTement  de  ces  Ecoles  , 
alignent  à  chaque  ProfefTeur  la  partie  qu'il  doit 
enfeigner  5  il  ne  faut  pas  s'imaginer  que  celui  qui 
eft  chargé ,  par  exemple ,  d'expliquer  les  principes, 
puiiTe  négliger  l'oftéoîogie,  l'anatomie,  les  opéra- 
tions &  les  autres  parties.  Elles  font  liées  par  des 
rapports  nécefTaires  êc  fenfibîes  ;  on  ne  peut  en 
favoir  bien  une  fans  les  pofTéder  toutes  ,  &  c'effc 
îafTemblage  des  connoilfances  de  ces  différentes 
parties  qui  peut  former  la  véritable  Chirurgie. 

Ce  n'eft  pas  même  allez  d'étudier  toutes  les 

biy 
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parties  de  la  Chirurgie ,  il  faut  encore  que  le  Pro~ 
feiïeur  confulte  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  fes 
différentes  parties.  Il  eft  de  fon  devoir  de  recueil- 
lir les  obfervations  difperfées  dans  les  ouvrages 
des  Maîtres  de  l'Art  ;  ce  font  des  fecours  qu'il  ne 
peut  négliger  fans  ptéfomption.  Si  l'Art  n'eft  point 
encore  porté  à  fa  perfection  par  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres ,  que  fercit-il  entre  les  mains  d'uo 
Profeffeur  dénué  des  richelTes  que  tant  d'Ecri  ~ 
vains  ont  ramaftees  dans  l'étude  de  la  nature  ? 
Une  ébauche  méprifable  que  la  vanité  peut  cour 
vrir  du  nom  d'expérience  -,  nom  qui  en  impofe 
au  vulgaire  &  qui  cache  fouvent  l'ignorance  fous 
les  apparences  du  favoir.  Mais  fi  le  Profeireur  eft 
obligé  par  état  à  des  études  immenfes,  continuel- 
les ,  pénibles  de  iaborieufes ,  qui!  eft  confolant 
pour  lui  defavok  que  Ces  travaux  ne  feront  point 
infructueux,  qu'ils  ferviront  à  hâter  les  progrès  de 
la  Chirurgie  8c  à  les  rendre  plus  rapides.  En  effet, 
les  connoiiïançes  qu'il  acquiert  nefe  perdent  point 
avec  lui ,  il  en  rend  fes  Elevés  les  dépôiitaires , 
pour  les  faire  parler  enfoite  à  ceux  qui  doivent 
leur  fuccéder.  Utile  même  lorfqu'il  n'eft  plus,  Ces 
découvertes  partent  d'âge  en  âge,  &r  deviennent 
pour  l'Art,  une  fource  féconde  de  nouvelles  lu- 
mières. 
Siles  Maîtres  chargés  d'enfeigner  >  trouvent  dans, 
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les  obligations  de  leur  état  3  les  moyens  d'étendre 
&  de  perfectionner  les  connoiiTances  qu'ils  ont 
acquifes  ,  il  eft  encore  un  fécond  avantage  non 
moins  précieux  ,  qui  doit  naturellement  réfulter 
de  l'établiiTement  de  nos  Ecoles  ,  c'eft  qu'elles 
vont  procurer  aux  Elevés  des  fecours  pour  ie  for- 
mer à  PArt  auquel  ils  fe  deftinent.  Voilà  ce  qui 
me  refle  à  démontrer  j  daignez ,  Meilleurs  3  m'ac- 
corder  la  même  attention  dont  vous  avez  bien 
voulu  m'honorer, 

SECONDE    PARTIE. 

Si  tous  les  hommes  avoient  autant  de  pénétra- 
tion que  le  célèbre  Pafcal  qui ,  dans  un  âge  où 
l'on  fait  à  peine  réfléchir ,  fans  le  fecours  d'aucun 
Maître  ni  d'aucun  livre  ,  parvint ,  dit  -  on  3  à  la 
trente- deuxième  propofîtion  à'Euclide^  l'établif- 
fement  des  Ecoles  publiques  pour  enfeigner  les 
Arts  &  les  Sciences  ,  ne  feroit  pas  abfqlument  né- 
ceflaire,  l'homme  livré  au  dédr  de  favoir ,  pour- 
toit  y  en  donnant  l'eifor  à  fon  génie  ,  fe  rlatter 
d'atteindre  aux  fçiences  les  plus  abftraites  :  mais 
ces  prodiges  rares  ne  peuvent  entrer  dans  l'ordre 
commun  de  la  nature  ,  &  l'expérience  nous  ap- 
prend qu'on  fait  de  vains  efforts  pour  diffiper  les 
ténèbres  qui  nous  environnent ,  tant  qu'on  n'eil  pas 
guidé  par  un  Maître  éclairé  dans  les  routes  épineu- 
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fes  qui  mènent  à  la  connoirTance  des  vérités  qui  font 
l'objet  de  nos  recherches. 

Plus  les  Sciences  font  abftraires ,  plus  on  a  be- 
foin  d'inftruction  pour  les  étudier  avec  fuccès  ;  il 
faut  qu'un  Maître  conduife  nos  pas  dans  la  carrière 
qu'on  veut  parcourir ,  &  l'on  fe  flatteroit  envain 
de  trouver  dans  la  lecture  des  Auteurs ,  les  fe- 
cours  nécefîaires  pour  atteindre  au  but  qu'on  fe 
propofe. 

Il  en  eft  de  la  Chirurgie  comme  des  autres  Scien- 
ces i  les  Maîtres  de  l'Art  ont  beaucoup  écrit  j  l'en- 
vie de  fe  faire  un  nom  dans  la  République  des 
Lettres  a  enfanré  des  milliers  de  volumes  i  mais 
combien  de  ces  productions ,  loin  d'augmenter 
nos  vraies  îïchefTes ,  n'ont  fervi  qu'à  nous  en  ren- 
dre l'ufage  plus  difficile }  S'il  eft  en  effet  quelques 
livres  précieux  qui  contiennent  de  vrais  principes 
ôc  des  règles  sûres ,  il  en  eft  un  plus  grand  nombre 
encore  qui  ne  peuvent  nous  dédommager  du  tems 
que  Ton  perd  à  leur  lecture.  Or  ,  comment  un 
Elevé  ,  livré  à  lui  -  même  ,  pourra- 1-  il  donc  fe 
déterminer  fur  le  choix  des  Auteurs  ?  S'aban- 
donnera - 1  -  il  au  premier  qui  lui  tombera  fous, 
la  main  ?  C'eft  l'expofer  à  fe  laitier  conduire  par 
un  guide  infidelle  qui  ne  lui  préfentera  que  des 
fyftêmes  de  pure  imagination  ,  &  qui  lui  don- 
nera des  explications  arbitraires  pour  des  vérités 
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confirmées  par  l'expérience  Ôc  avouées  par  la  na- 
ture même. 

Je  fuppofe  pour  un  moment  qu'un  Elevé  foie 
aiTez  heureux  pour  ne  point  fe  tromper  dans  le 
choix  des  Auteurs ,  je  veux  même  que  le  hafard 
ne  mette  entre  Tes  mains  que  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres  ;  il  ne  faut  pas  s'imaginer ,  Mef- 
fieurs  ,  que  tout  ce  que  ces  livres  renferment  mé- 
rite également  nos  éloges  j  il  échappe  des  négli- 
gences aux  Auteurs  les  plus  attentifs,  ôc  le  meil- 
leur ouvrage  n'eft  pas  toujours  celui  dans  lequel 
on  ne  trouve  aucune  faute,  mais  celui  dans  lequel 
les  écarts  de  raifon  font  moins  fréquens.  Or  3  com- 
ment un  Elevé  diilinguera-t-il  les  vrais  principes 
des  maximes  dangereufes  dont  un  livre  peut  être 
infecté?  Comment  fe  garantira-t-il  de  l'illufion  de 
quelques  fpéculations  brillantes  qui  auront  féduit 
l'Auteur  même  ?  Il  faut  avoir  fait  bien  des  pro- 
grès dans  la  Chirurgie ,  avant  que  d'être  en  état 
de  juger  d'un  ouvrage  avec  difeernement,  de  fou- 
mettre  toutes  les  parties  d'un  fyftême  à  un  examen 
rigoureux,  d'éprouver  les  obfervations  d'un  Au- 
teur par  des  expériences,  ôc  de  ramener  ces  expé- 
riences aux  obfervations.  Les  unes  ôc  les  autres 
peuvent  en  effet  nous  tromper ,  mais  lorsqu'elles 
s'accordent  enfemble  ,  leurs  témoignages  réunis 
doivent  être  confédérés  comme  le  fceau  de  la  vé- 
rité. D'ailleurs  un  Elève  qui  prétend  fe  former  pat 
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la  lecture  des  chefs-d'œuvres  de  l'Ait,  doit  trouver 
à  chaque  pas  des  difficultés  qui  l'arrêtent  ;  tantôt 
ce  font  des  termes  obfeurs  qu'un  Auteur  plein  de 
de  fa  matière,  a  négligé  de  définir  ou  d'expliquer  ; 
tantôt  ce  font  des  conséquences  dont  en  n'apper- 
çoit  point  la  liaiion  avec  les  propcfitions  qui  les 
précèdent  ,  quoiqu'elles  en  foient  les  fui  ces-  né- 
eeiïaires;  plus  fonvent  encore  ce  font  des  princi- 
pes pofés  fans  les  démontrer  ,  pareeque  l'Auteur 
à  qui  ces  principes  font  familiers  }  n'a  pas  penfé 
qu'ils  purfent  faire  la  matière  d'un  doute  raifon- 
nable.  Comment  donc  un  Elevé  parviendra- 1 -il 
à  furmonter  tant  d'obfracles ,  s'il  n'a  point  de  Maî- 
tre qu'il  puiffe  interroger  pour  fixer  (es  incertitu- 
des ?  Il  n'avancera  qu'en  tremblant  dans  la  recher- 
che de  la  vérité ,  toutes  les  difficultés  de  Pentreprj'fe 
fe  préfenteront  en  même  tems  k(es  yeux,  &  il  elt 
à  craindre  que  le  découragement  ne  fuive  de  près 
des  tentatives  toujours  infructueufes  ,  8t  ne  le 
force  enfin  d'abandonnée  des  études  qu'il  auroit- 
faites  avec  fuccès,  fi  elles  eulfent  été  dirigées  5c 
conduites  par  un  Maître  éclairé. 

Tous  ces  inconvéniens  difparoiiTent  quand  on 
étudie  fous  les  yeux  d'un  Maître  j  il  fait  habile- 
ment proportionner  (es  instructions  à  la  foiblefTe 
de  fes  Elevés  j  il  eilaye  leurs  forces  &  ne  leur 
préfente  rien  qui  ne  foit  à  leur  portée  -,  il  com- 
mence par  donner  des  définitions  exa&es  ée  toutes 
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les  matières  qu'il  traire*,  s'il  fait  ufagede  quelques 
termes  obfcurs ou  dexpreiîions  équivoques ,  il  ne 
manque  pas  de  déterminer  le  fens  dans  lequel  il 
les  emploie.  Eft-ii  quefîion  d'établir,  de  poier  des 
principes  ;  s'ils  n'entraînent  pas  l'Elevé  par  leur 
propre  évidence  ,  alors  le  Maître  en  démontre  la 
certitude  avant  de  paffer  à  l'application  qu'il  en 
doit  faire.  S'agit-il  de  fuivre  le  fildes  conféquences 
qui  réfuirent  de  ces  principes?  il  en  fait  apperce- 
voir  la  liaifon  &  la  rapproche  des  définitions  qu'il 
a  données  :  enfin  il  préfente  les  chofes  dans  un 
ordre  naturel  qui  en  rend  l'intelligence  plus  facile. 
Des  notions  (impies  8c  générales,  il  pâtée  au  dé- 
tail des  corinoîflTâncés  particulières ,  &  mené  fes 
Elevés  de  degrés  en  degrés  ,  à  la  découverte  des 
vérités  qu'il  leur  enfeigne. 

Les  fecours  qu'un  Maître  procure  font  donc 
néceiîl rires  à  quiconque  veut  étudier  avec  fuccès , 
êc  quand  un  homme  auroit  alfez  de  pénétration 
pour  parvenir ,  par  des  études  réfléchies  ,  à  s'inf- 
truire  lui  féal  dans  les  feiences  les  plus  abflraites , 
il  n'en  fer-oit  pas  de  même  de  la  Chirurgie. 

Il  ne  fiihit  pas ,  en  effet  a  Meilleurs >  au  Chirur- 
gien de  fe  remplir  de  règles  &  de  préceptes  ,  il 
faut  encore  qu'il  en  fâche  faife  l'application.  L'Art 
d'opérer  lui  ePc  elFentiel ,  &c  c'eft  proprement  ce 
qui  le  caraclédfe.  C'eft  beaucoup  fans  doute  , 
Savoir  étudié  la  nature,  de  connoître  la  ftiucture 
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des  organes  de  l'homme,  la  fituation,  la  pofition,  la 
connexion  des  parties  qui  le  compofent,  les  relîorcs 
qui  les  font  mouvoir  ,  i'ufage  auquel  le  créateur  les 
deftine  :  mais  ces  connoiilanees  précieufes  qui  doi- 
vent éclairer  les  démarches  de  l'Opérateur  font 
infuffifantes  pour  l'opération  prife  en  elle-même. 
Il  faux,  pour  opérer,  une  dextérité  que  l'étude  ne 
donne  point ,  qu'on  acquiert  en  voyant  opérer  , 
en  multipliant  les  exercices  Se  Tes  tentatives  fur 
les  cadavres,  en  opérant  foi -même ,  &  par  la  pra- 
tique &:  l'expérience. 

Qu'on  préfente  à  l'homme  inftruit  des  règles  de 
l'Art,  un  malade  affligé  d'un  dépôt  qu'il  faut  ou- 
vrir, il  reconnoîtra  fans  peine  &  la  maladie  &  le 
traitement  qu'il  doit  employer  pour  le  guérir  s 
mais  s'agit- il  de  donner  iifue  aux  matières  qui  for- 
ment ce  dépôt?  S'il  n'a  pas  contracté  fous  les  > eux 
d'un  Maître  ,  l'habitude  d'opérer  ,  peu  sûr  de  fa 
main,  il  craindra  d'entreprendre  la  guérifon  du 
malade.  Plus  il  aura  de  lumières  ,  plus  il  aura  de 
retenue  •■>  car  s'il  eil  des  parties  qu'il  faut  couper , 
il  en  eft  de  précieufes  qui  les  avoifinent  ôc  qu'il  faut 
refpecler  dans  l'opération  \  il  la  confeillera  cepen- 
dant parcequ'elle  eft  néceifaire ,  mais  il  fera  forcé, 
pour  l'exécution  ,  de  s'en  rapporter  à  celui  qui 
joint  aux  lumières  de  la  théorie  ,  l'exercice  des 
opérations. 

Peut-  être  m'objeciera-t-on ,  Meilleurs,  que  je 
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n'ai  rien  dit  encore  qui  prouve  l'utilité  de  l'éta- 
bliffement  de  nos  Ecoles  par  rapport  aux  Elevés  j 
que  ces  Elevés  peuvent  s'attacher  à  des  Maîtres 
particuliers  qui  leur  enfeignent  la  théorie  &c  les 
forment  à  la  pratique  de  l'Art  auquel  ils  fe  defli- 
nent  :  mais  (1  l'objection  eft  réfléchie  ,  elle  porte 
également  fur  l'établifTement  de  toutes  les  Univer- 
fîtes  du  Royaume.  Il  n'eft  pas  en  effet  de  néceiîîté 
abfolue  d'étudier  dans  ces  Ecoles  célèbres,  pour 
apprendre  la  manière  d'interpréter  les  loix  par  les 
règles  de  l'équité  qui  doit  en  être  le  principe ,  pour 
fuivre  la  nature  dans  Tes  opérations  â  de  découvrir 
les  fecrets  de  la  médecine.  Cependant  ces  Acadé- 
démies ,  dont  à  la  rigueur,  on  auroit  pu  fe  paiTer , 
en  fe  livrant  à  des  études  particulières  ,  feront  à 
jamais  la  gloire  des  Princes  qui  les  ont  fondées , 
&  des  hommes  illuftres  qui  les  protègent.  Ce  font 
elles  qui  les  entretiennent  dans  cet  éclat  Se  cette 
fplendeur  où  nous  les  voyons  aujourd'hui.  C'eft 
enfin  pareeque  les  inftru&ions  qu'on  y  donne  font 
communément  plus  épurées  que  les  inîtructions 
particulières,  que  les  Rois  &  les  Souverains  Pontifes 
ont  accordé  tant  de  privilèges  à  ceux  qui  étudient 
ôc  qui  obtiennent  des  degrés  dans  ces  Univerlités 
fameufes. 

La  Chirurgie  honorée ,  comme  les  autres  Scien- 
ces,  des  regards  des  Souverains ,  va  jouir  des  mê- 
mes avantages.  Sa  Majeité  veut  que  l'on  enfeigne 
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publiquement  les  principes  de  cet  Art  falutaire;  ce 
feroit  manquer  au  refpect.  qu'on  lui  doit,  de  dou- 
ter un  inftant  de  l'utilité  de  rétablifTement  qu'elle 
vient  de  faire.  Que  les  Elevés  (oient  ailidus  à  nos 
leçons ,  Se  nous  ofons  leur  promettre  qu'ils  y  trou- 
veront des  fecours  que  les  inftru&ions  particulières 
ne  peuvent  leur  procurer. 

En  effet  l'inftrudion  publique  enhardit  les  Ele- 
vés ,  leur  donnent  du  courage,  les  accoutume  àfe 
produire  au  grand  jour  ^  elle  les  guérit  de  cette 
pufiilanimité  qu'infpirent  naturellement  les  études 
privées.  D'ailleurs  il  règne  dans  les  Ecoles  publi- 
ques une  émulation  favorable  aux  progrès  des 
feiences  qu'on  leur  enfeigne.  Un  Elevé  y  profite 
de  ce  qu'on  lui  dit  8c  de  ce  qu'on  dit  aux  autres  5 
tout  fert  à  étendre  (es  idées  ou  à  les  rectifier >  (es 
fuccès  ,  ceux  mêmes  de  Ces  égaux  ,  tout  l'excite 
également  à  l'étude;  ceux  -ci  font  des  modèles  à 
fa  portée  ,  auxquels  il  auroit  honte  de  céder,  & 
qu'il  fe  Batte  de  pouvoir  furpaiTer.  Dans  l'infinie- 
c"tion  particulière  un  Elevé  n'a  pas  de  modèle  de- 
vant les  yeux  qu'il  puille  efpérer  d'atteindre ,  à 
moins  qu'il  n'ait  la  témérité  de  fe  mefurer  avec 
fon  Maître  :  enfin  ce  grand  véhicule  du  progrès  de 
toute  entreprife,  la  comparai/on  eft  fans  ceffe  pré- 
fente à  fes  yeux-,  le  Maître  même  qui  parle  à  un 
nombreux  auditoire  ,  s'anime  bien  davantage  que 
celui  qui  n'a  qu'un  Difciple  \  il  efl  incroyable  com- 
bien 
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bien  ce  feu,  cette  vivacité ,  en  expliquant  les  mys- 
tères de  la  nature  ôc  Ces  opérations ,  le  tranfporteiid 
&  le  pafîionnent,  ôc  combien  ils  font  propres  3  non 
feulement  à  rendre  les  jeunes  gens  attentifs,  mais 
encore  à  leur  infpirer  les  mêmes  fentimens  d'ad- 
miration dont  il  eft  lui-même  pénétré. 

Tels  font,  Meilleurs ,  les  avantages  qui  doivent 
naturellement  réfulter  de  l'établiftement  d'une 
Ecole  de  Chirurgie-,  établiffement  utile  au  public, 
puifque  fon  objet  eft  de  perfectionner  l'Art  im- 
portant que  nous  proférons  ,  Ôc  de  former  des 
Elevés  qui ,  par  leur  étude  ,  leur  application  Ôc 
leurs  travaux ,  parviennent  un  jour  à  d'herfreufes 
découvertes.  Nous  pouvons  les  alfurer  que  nous 
n'épargnerons  rien  pour  nQUS  mettre  en  état  de 
leur  enfeigner,  avec  netteté,  les  règles  de  l'Art. 
Qu'ils  s'appliquent  donc  à  profiter  de  nos  leçons  j 
il  ne  fuffît  pas  qu'un  Laboureur  répande  la  fe- 
mence ,  il  faut  que  la  terre ,  après  avoir  ouvert 
fon  fein  pour  la  recevoir ,  la  couve  ,  pour  ainfi- 
dire,  l'échauffé,  l'entretienne  ôc  l'humecte,  lien 
eft  de  même  de  l'inftruction ,  fon  fruit  dépend 
de  la  parfaite  correfpondance  du  Maître  ôc  du 
Difciple.  Si  le  premier  ne  peut  montrer  trop  de 
zèle ,  le  fécond  ne  peut  apporter  trop  de  docilité 
ni  d'application;  il  faut  que  leurs  efforts  communs 
fe  réunifient  pour  atteindre  à  la  perfection  qu'ils 
fe  propofent. 

Tome  IL  ç 
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Heureux  donc  !  Ci  nous  pouvons,  à  force  de  tra- 
vaux ,  enrichir  la  Chirurgie  de  quelque  décou- 
verte j  plus  heureux  encore  I  fi  nous  parvenons 
à  former  des  Elevés  en  état  de  nous  furpaifer 
un  jour.  Tel  eft  le  principal  objet  de  Pétablif- 
fement  de  nos  Ecoles  ôc  le  but  de  notre  ambi- 
tion. 

Quel  heureux  préfage  ,  Meilleurs  5  pour  ces 
Ecoles  l  de  nous  voir  aujourd'hui  honorés  de  la 
préfence  de  tous  les  corps  (  i  )  Ôc  des  perfonnes 
les  plus  refpe&ables  dans  tous  les  états.  Cette 
preuve  de  votre,  bienveillance  nous  pénètre  de  la 
reconftiirance  la  plus  vive ,  ôc  nous  annonce  que 
vous  reifentez  les  avantages  que  la  fociété  peut 
retirer  de  ce  nouvel  établiflement.  Elle  nous  fait 
efpérer  de  mériter  un  jour  Peftime  &  la  confédé- 
ration de  nos  concitoyens.  Oeil:  le  motif  le  plus 
puiffant  pour  nous  encourager  dans  la  carrière 
que  nous  allons  parcourir  ,  &  la  récompenfe  la 
plus  gîorieufe  que  nous  puillions  attendre  de  nos 
travaux. 


(i)  Le  Chapitre  de  la  Cathédrale  ,  celui  de  l'Eglife 
Royale  de  Saint-Agnan  ,  celui  de  Saint-Pierre-cn-Pont, 
le  Préiidial ,  l'Univeiiiié  ,  le  Collège  des  Avocats,  celui 
de  Médecine  ,  ayant  été  invités  à  l'ouverture  de  ces 
Ecoles  j  y  affiftèfent  par  Députés  ,  ainii  qu'un  grand 
nombre  de  perfonnes  les  plus  diftinguées  de  la  ville. 
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J  U  G  E  M  E  N  T. 

De  quelques  Journalistes  3  fur  notre 
nouvelle  Méthode  d' opérer  les  hernies. 


PREMIER     EXTRAIT 

Du  Journal  de  Médecine >  Mars  i  y  68. 

Les  hernies  -3  furtout  loifque  les  parties  échappées 
du  bas  -  ventre ,  fe  trouvent  étranglées  dans  leur 
paiTage  ,  ont  toujours  été  regardées  comme  une 
des  maladies  les  plus  graves  ôc  ]çs  plus  dangereu- 
fes.  Les  vues  qu'on  doit  fe  propofer  dans  leur  traP 
tement }  font  défaire  rentrer  les  parties  échappées 
&  dy empêcher  qu  elles  ne fortent  de  nouveau.  Dans 
les  hernies  habituelles,  ôc  qui  ne  font  pas  accom- 
pagnées d'étranglement ,  il  arrive  allez  ordinaire*» 
ment  que  les  parties  déplacées  rentrent  d'elles- 
mêmes  ,  ou  que  du  moins  on  parvient  à  les  faire 
rentrer  par  des  moyens  flmples  Ôc  faciles  que  l'Art 
preferit  :  l'application  d'un^brayer  ou  bandage 
convenable  fuffit  fouvent  pour  les  contenir  &  les 
empêcher  de  s'échapper  de  nouveau.  Ces  fecours 
ont  plus  d'une  fois  opéré  des  cures  radicales,  fur- 
tout  dans  les  enfans ,  dont  les  parties  acquérant 

cij 
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avec  Fâge  plus  de  force  &  de  confiftance ,  fe  font 
trouvés  en  état  de  s'oppofer  feules  à  la  fortie  des 
parties  qui  avoient  coutume  de  s'échapper.  Il  n'en 
eft  pas  de  même  lorfque  les  parties  déplacées  fe 
trouvent  étranglées  ;  il  faut  alors  avoir  recours  aux 
moyens  les  plus  efficaces  pour  détruire  le  relTer- 
rement  qui  les  retient  :  Les  topiques  ou  applica- 
tions extérieures  font  rarement  fuffifantes  \  on  eft 
donc  obligé  d'avoir  recours  aux  incitions  pour  dé- 
couvrir les  parties  échappées  Se  celles  qui  les  étran- 
glent. Jufqu'ici  on  avoit  preferit  de  couper  l'obfta- 
cle  qui  s'oppofoit  à  la  rentrée  de  ces  parties  ;  mais 
M.  le  Blanc  a  obfervé  que  les  fibres  tendineufes 
8c  aponévtotiques  ,  telles  que  celles  qui  forment 
l'anneau  des  mufcles  grands  -  obliques  du  bas- 
ventre  Se  l'arcade  crurale ,  ne  fe  réunifïbient  ja- 
mais ,  lorsqu'elles  avoient  été  coupées,  que  leurs 
extrémités 3  après  s'être  écartées,  s'attachoient  aux 
parties  voifines ,  avec  lefquelles  elles  fe  cicatri- 
foient  y  d'où  il  de  voit  réfulter  néceiïairement  une 
ouverture  plus  grande  que  celle  qui  avoit  donné 
paiTage  à  la  hernie.  En  effet,  une  obfervarion  , 
malheureufement  trop  confiante  ,  nous  a  appris 
que  les  perfonnes  auxquelles  on  avoit  été  obligé 
d'incifer  l'anneau  ou  l'arcade  crurale  pour  faire 
rentrer  des  hernies ,  étoient  fujettesàdes  rechutes 
feéquentesi  ce  qui  les  mettoit  dans  la  nécefîïté  de 
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porter  un  bandage  toute  leur  vie  j  affuiettiflement 
non  feulement  très-défagréable,  mais  encore  très- 
incommode.  Ces  confédérations,  jointes  aux  avan- 
tages que  M.  Lecat  Ton  ami ,  affûte  avoir  retirés 
de  la  dilatation  graduée  du  col  de  la  veffie ,  pour 
l'extraction  du  calcul ,  l'engagèrent  à  eflayer  s'il 
ne  feroit  pas  poffible ,  en  dilatant  peu  à  peu  ôc  par 
degrés  ,  Pifîue  de  la  hernie  5  de  lui  procurer  un 
paffage  fuffifant  pour  en  permettre  la  rentrée.  Il 
croyoit  pouvoir  fe  promettre  par  là ,  non  feule- 
ment d'éviter  les  rechûtes ,  mais  encore  de  fe  met- 
tre à  l'abri  des  accidens  qui  n'accompagnent  que 
trop  fouvent  l'incifîon  de  l'anneau  -,  tels  que  l'ou- 
verture de  l'inteftin ,  celle  de  l'artère  épigaftdque  9 
&c.  L'expérience  ne  tarda  pas  à  confirmer  des  vues 
auflï  bien  fondées»  C'eft  en  1750  qu'il  ofa  tenter, 
pour  la  première  fois ,  cette  dilatation ,  en  faifant 
l'opération  à  un  homme  âgé  de  vingt- fept  ans  qui 
avoit  une  hernie  inguinale.  L'étranglement  fubfif- 
toit  depuis  (ix  jours  -,  les  accidens  étoient  au  der- 
nier degré  d'intenfité.  Après  l'ouverture  du  fac  y 
l'inteftin  fe  préfenta;  il  étoit  feul,  très-tendu,  ôc 
ne  formoit  qu'une  petite  anfe  :  il  tira  un  peu, cette 
anfe  avec  la  main  gauche  >  Ôc  par  ce  moyen ,  il 
amena  hors  de  l'anneau  la  portion  étranglée  de 
l'inteftin  -,  enfuite  il  porta  le  doigt  index  de  là 
main  droite  dans  l'anneau ,  pour  voir  s'il  pourrok 


xxxviij  Jugement 

l'y  introduire  ,  fans  bleiïer  ni  meurtrir  l'inteftin  ^ 
il  continua  de.  le  pouffer  doucement  &  par  degrés  > 
il  fëntit  que  l'anneau  prêtoit  aux  petits  efforts  qu'il 
faifoit  pour  le  dilater  :  pendant  qu'il  introduifoit 
ce  doigt ,  il  tenoit  toujours  l'inteftin  de  la  main 
gauche ,  afin  de  l'empêcher  de  fuivre  ce  mouve- 
ment du.  doigt,  avant  que  celui-ci  eût  opéré  une 
dilatation  fuftifante*.  Le  doigt  dilatateur  étoitpofé 
de  manière  que  fa  face  interne  touchoit  l'inteftin  , 
&  l'ongle,  l'anfe  de  l'anneau.  Dans  cette  pofition, 
il  dflata  par  degrés,  en  introduifant  fucceflivement 
tout  le  doigt  -,  au  moyen  de  cette  dilatation ,  il  eut 
la  facilité  de  faire  rentrer  l'inteftin',  il  panfa  le  ma- 
lade à  l'ordinaire  :  une  prompte  guérifon  fuivit  de 
près  cette  première  tentative. 

En  1751 ,  il  opéra  par  la  même  méthode,  ôc 
avec  le  même  fuccès  ,  une  Dame  âgée  de  vingt- 
fept  ans  ,  attaquée  d'une  hernie  crurale  formée 
par  l'inteftin  &  Tépiploon  :  ce  dernier  croit  altéré , 
ce  qui  l'obligea  d'en  emporter  une  partie  :  la  plaie 
fur  cicatiifée  en  très-peu  detems.  L'année  fuivante 
il  eut  encore  une  oçcafion  de  répéter  la  même_ 
opération  par  la  même  méthode  ;  elle  lui  réuflk 
également  :  la  plaie  fut  cicatrifée  en  quinze  jours. 
Depuis  cete  époque ,  les  fuccès  fe  font  multipliés  : 
fes  Confrères,  qui  en  avoient  été  les  témoins, ne 
tardèrent  pas  à  adopter  fa  manière  d'opérer  ;  ils 
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furent  imités  par  plufîeurs  Chirurgiens  de  la  plus 
grande  réputation.  Il  furBra  de  nommer  MM.  Lecat 
de  Rouen,  Hoin  Ôc  Maret  de  Dijon  ,  qui  tous  ont 
employé  avec  le  plus  grand  fuccès  ,  la  méthode 
de  la  dilatation,  de  préférence  à  celle  du  débride- 
ment  qu'ils  avoient  pratiquée  jufqn'alors;  c'eft 
ce  que  prouvent  leurs  Obiervations  confîgnées 
<kns  l'Ouvrage  de  M.  le  Blanc  ;  obfervations  aux- 
quelles nous  croyons  devoir  renvoyer  nos  lecteurs  j 
ils  y  trouveront  des  détails  curieux  ôc  très-intéref- 
fans  pour  la  pratique ,  furtout  des  remarques  très- 
judicieufes  fur  la  cicatrifation  de  plufîeurs  anus 
artificiels  ,  procurée  ioit  par  l'art ,  (oit  par  la  na- 
ture. 

Perfuadé  qu'il  étoit  des  circonflances  où  il  n'efl 
pas  poflible  d'introduire  le  bout  du  doigt  dans 
l'anneau  ou  dans  le  pafFage  de  l'arcade  crurale  , 
comme  lorfqu  on  opère  une  hernie  récente  fur  une 
perfonne  d'un  tempérament  fec  ôc  vigoureux  , 
dont  les  fibres  font  roides  Ôc  folides ,  que  l'inteftin 
eft  menacé  de  mortification ,  qu'il  n  efl  que  pincé, 
ou  qu'il  ne  forme  qu'une  petite  anfe ,  M.  le  Blanc 
imagina  un  dilatatoire  préférable  dans  toutes  for- 
tes de  cas.  C'eft  un  infiniment  de  fer  poli  qui 
approche  beaucoup,  par  fa  forme,  du  gbrgeret  dont 
on  fe  fert  pour  la  taille  ;  mais  il  eft  courbé  &  forme* 
par  fa  courbure ,  une  portion  de  cercle  d'onze 
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pouces  quelques  lignes  de  diamètre,  dont  la  corde 
a  fix  pouces  quatre  lignes  ;  ce  qui  fait  la  longueur 
de  Pinftrument.  Il  eft  compofé  de  deux  branches 
jointes  par  une  charnière  :  un  reiïbrt  (i)  placé  en- 
tre les  deux  manches  ôc  arrêté  par  une  vis  qui  lui 
permet  de  ghfler,  maintient  par  fon  élafticité ,  les 
deux  branches  ferrées  l'une  contre  Pautre  j  de  forte 
que  leurs  extrémités  ,  qui  font  fort  affilés,  étant 
appliquées  par  ce  moyen  ,  forment  une  fonde 
mouiTe  Se  plate  ,  propre  à  être  introduite  dans 
liiTue  herniaire.  Les  vives-arrêtes  des  deux  bran- 
ches du  côté  de  la  cannelure  du  gorgeret ,  ainll 
que  celles  du  côré  externe  ,  font  bien  arrondies 
Ôc  polies  ,  afin  qu'elles  ne  puilTent  pas  bleftec 
Pinteftin. 

Lorfqu'on  a  ouvert  le  fac  herniaire  ,  qu'on  a 
mis  à  découvert  les  parties  échappées  Ôc  l'iiTue  de 
la  hernie,  ôc  qu'on  a  détruit  les  adhérences,  s'il 
s'en  trouve  d'extérieures  ,  on  prend  de  la  main 
droite  Pinftrument  qu'on  a  eu  foin  d'échauffer  un 
peu  ,  Se  dont  on  a  trempé  Pextrémité  dans  l'huile  ^ 
on  le  tient  de  manière  que  la  cannelure  fe  trouve 
tournée  du  côté  de  Pinteftin ,  Se  la  face  arrondie 


(  r  )  L'Auteur  a  depuis  fupprimé  ce  refîort  5  voyeç  plan- 
çhe  II  \  figure  6  de  la.  première  partie» 
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(du  côté  de  l'anneau  ;  on  bahTede  la  main  gauche 
l'anfe  de  l'inteftin  ,  ôc  on  introduit  l'inftrument 
avec  circonfpection,  en  le  pouffant  doucement  ôc 
par  degrés ,  dans  l'iffue  de  la  hernie  :  l'inftrument 
introduit  de  douze  à  quinze  lignes,  on  détend  le 
refïort  &  on  le  renverfe  en-deiTus  de  l'inftrument. 
Cette  précaution  eft  abfolument  néceffaire,  parce- 
qu'en  empoignant  le  manche  ,  pour  écarter  les 
branches  ôc  opérer  la  dilatation,  fî  le  reffort  ref- 
toit  dans  la  première  pofîtion ,  le  rapprochement 
des  branches  qu'il  produiront ,  pourroit  fort  bien 
pincer  l'inteftin. 

M.  le  Blanc  a  obfervé  que,  dans  la  plupart  des 
petites  hernies ,  l'inteftin  rentre  de  lui-même  pen- 
dant qu'on  fait  la  dilatation ,  ôc  que ,  s'il  ne  rentre 
pas ,  il  fufhToit ,  après  avoir  dilaté  l'hTue ,  de  te- 
nir l'inftrument  en  place  de  la  main  gauche,  ôc  de 
pouffer  avec  l'index  de  la  main  droite  l'inteftin  par 
la  gouttière  du  gorgeret  >  mais  lorfque  le  volume 
des  parties  déplacées  eft  fort  considérable ,  on  eft 
obligé ,  quand  la  dilatation  eft  jugée  fuffi(ante,  de 
faire  tenir  l'inftrument  par  un  Aide ,  tandis  que 
l'Opérateur,  avec  les  doigts  de  l'une  Ôc  de  l'autre 
maia ,  fait  rentrer  fuceemVement  ces  parties  par 
la  gouttière  de  l'inftrument  qui  lui  offre  un  paftage 
fuffifamment  libre. 

Il  eft  ii  elTentiel  de  favoir  bien  diftinguer  les 
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cas  où  l'on  peut  différer  l'opération ,  ceux  où'  iî 
feroit  dangereux  de  la  retarder ,  que  M.  le  Blanc 
a  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  fu- 
jet.  Dans  une  ancienne  hernie  qui  fort  &  rentre 
facilement,  quoiqu'il  furvienne  un  étranglement, 
l'opération  peut  être  différée  ,  parceque  l'ad mi- 
ni ft  ration  raifonnée  des  fecours  de  Part  peut  en 
procurer  la  rentrée.  Il  n'en  eft  pas  de  même  d'une 
hernie  récente  eu  l'inteftin  eft  forti  fubitement 
par  un  effort  violent  -,  l'étranglement  inflamma- 
toire qui  y  furvient ,  demande  un  prompt  fecours  : 
diAïs  ce  c:vs .  Ci  l'on  diffère  l'opération  ,  elle  eft  le 
plus  iouvent  ififî uilucufe.  La  rougeur  &  la  fenfi- 
biiité  de  \f  tnmeur  ,  h  tehfron  &  la  douleur  du 
ventre,  la  fièvre,  la  petite  (Te  &  la  concentration 
du  pouls  5  les  hoquets  J  les  tromiffemens  qui  ac- 
compagnent le  plus  ordinairement  l'étranglement, 
menacent  d'une  gangrène  prochaine ,  fi  Ton  diffère 
l'opération.  Dans  les  hernies  anciennes  &  habi- 
tuelles ,  la  marche  des  fymptômes  eft  beaucoup 
plus  lente  ;  l'étranglement  eft  fouvent  produit  par 
l'accumulation  des  vents  ou  des  matières  \  dans 
la  portion  d'inteftin  qui  la  forme;  accumulation 
qui  eft  quelquefois  l'effet  d'une  fimple  pareffe  ou 
inaction  de  cet  organe.  Dans  ces  fortes  de  cas  s 
notre  Praticien  confeille  d'appliquer  des  topiques 
qui  ayent  la  vertu  de  refferrer  ces  parties  trop  re- 
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lâchées ,  &  de  leur  donner  du  ton  ,  afin  qu'en  fe 
contractant  .elles  preffent  &  compriment  les  vents 
ou  les  matières  contenues  dans  la  portion  de  Pin- 
teftin  qui  forme  la  hernie ,  pour  les  faire  paiTer 
dans  la  continuité  du  canal.  »C'e!l:  ici  le  cas,  dir-il, 
èi  d'appliquer  fur  la  tumeur  des  réperculïifs  froids 
*>  qui  feroient  nuifibles  dans  l'étranglement  d'une 
s>  hernie  récente.  On  peut  cependant  ,  ajoute-t-il, 
»  en  tenter  l'application  dans  les  premiers  inftans 
s;  de  l'étranglement  d'une  hernie  qui  paroît  fubi- 
35  tement  ;  mais  s'ils  ne  produifent  pas  l'effet  dé- 
»  lire ,  la  continuation  de  leur  application  devien- 
»  droit  dangereufe.  » 

La  marche  lente  des  fymptômes  8c  des  acci- 
dens  qui  arrivent  à  une  hernie  ancienne  ,  en  a 
fouvent  impofé  aux  Praticiens.  M.  le  Blanc  en 
rapporte  trois  exemples ,  dans  lefquels  les  mala- 
des furent  ks  victimes  du  retardement  de  l'opé- 
ration. Quelquefois  la  rougeur  >  la  tenfion  &  la 
fenfibilité  manquent  dans  les  hernies  crurales  :  il 
n'eft  pas  étonnant  qu'alors  un  Praticien ,  peu  at- 
tentif, méconnoilTe  la  maladie.  Notre  Auteur  com- 
muniqua, en  1742,  à  l'Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie une  obfervation  fur  une  hernie  de  cette 
efpèce,  qu'on  avoit  prife  pour  un  volvulus  ;  mais 
l'opération  découvrit  quelle  étoit  fa  véritable  na* 
tare. 
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La  plaie  que  l'on  eft  obligé  de  faire ,  pour  décou-' 
vrir  les  parties  qui  forment  la  hernie,  &  introduire 
dans  fon  iffue  l'extrémité  du  dilatatoire,  fe  ferme  & 
fe  cicatrife  très-promptement^  toutes  les  fois  que 
les  parties  rentrées  font  parfaitement  faines ,  fi  Ton 
fe  contente  d'en  rapprocher  les  lèvres.  M.  le  Blanc 
confeiile  de  mettre  (implement  fur  la  ligne  formée 
par  ces  deux  lèvres  affrontées  l'une  à  l'autre ,  une 
petite  languette  de  linge  fin ,  puis  d'appliquer  un 
peu  de  charpie  brute  par  deffus,  quelques  com- 
pïeU^  Se  lejlica.  Il  ne  faut  lever  cet  appareil  que 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  Alors  fî  la  lan- 
guette de  linge  tient  encore,  on  la  lailTe  jufqu'à 
ce  quelle  fe  détache  d'elle-même. Pour  en  facili- 
ter le  décollement  ,  on  verfe  deffus  un  peu  de 
îiniment  fait  de  baume  à'  Arcœus  j  &  d'huile  d'Ay- 
pericum.  La  languette  détachée  au  fécond  ou  troi- 
fîème panfement,  on  met  fur  cette  plaie ,  pour 
ainfî-dire  réunie  >  un  peu  dé  charpie  râpée  &  un 
emplâtre  de  diapalme  par- deffus.  Par  ces  proeél 
dés  ,  la  plaie  fe  réunit  comme  une  plaie  fîmple  ,. 
fans  prefque  pas  de  fuppuration.  Mais  dans  le  cas 
où  les  parties  rentrées  ne  font  pas  faines,  comme 
il  fe  fait  une  fuppuration  ou  un  fuintement  pu- 
rulent &  fanieux  de  leur  furface ,  il  eft.  néceffaire^ 
pour  favorifer  l'écoulement  de  cette  matière ,  d'in- 
troduire par  UlTue  ,  à  chaque  panfement  %  une; 
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petite  bandelette  de  linge  fin  qu'on  portera  jufques 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  ;  on  la  fupprimera 
lorfque  le  tems  de  la  fuppuration  fera  patte.  Il  eft 
aifé  de  (entir  que ,  dans  ce  cas,  la  cicatrifation  de 
la  plaie  ne  peut  être  parfaite,  que  cette  fuppura- 
tion naît  cette.  Notre  Auteur  reconnoît  que  M. 
Mertrud  avoit  propofé ,  long-tems  avant  lui ,  les 
panfemens  (impies  dans  les  plaies  des  hernies  opé- 
rées ,  Ôc  il  fe  félicite  de  s'être  rencontré  avec  cet 
habile  Chirurgien ,  dont  la  lettre  inférée  dans  le 
Mercure  de  France ,  ne  lui  étoit  pas  connue  lors- 
qu'il commença  à  adopter  cette  pratique. 

On  fent  bien  que  notre  Auteur  doit  profcrire 
les  pelottes  ôc  les  tentes  folides  qu'on  eft  encore 
dans  l'ufage  d'introduire  dans  l'iflue  de  la  hernie, 
après  l'opération  faite  par  la  méthode  ordinaire. 
Cette  pratique  eft  autti  inutile  dans  fa  manière 
d'opérer,  qu'elle  eft  contraire  aux  vues  qu'on  doit 
fe  propofer  de  fermer ,  par  une  cicatrice  prompte 
jôc  folide ,  la  voie  par  laquelle  les  parties  fç  font 
échappées  de  la  capacité  du  bas-ventre.  Il  rejette 
également  une  autre  pratique  non  moins  nuifîble; 
c'eft  celle  où  l'on  eft  lorfqu'on  veut  réduire  une 
hernie  ,  de  faire  coucher  le  malade  à  plat  ,  ôc 
même  la  poitrine  ôc  la  tête  plus  battes  que  le  liège. 
Pour  peu  que  l'on  fafte  attention  à  la  direction  des 
iibres  mufculaires  Ôc  aponévrotlques  du  mufcle 
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grand-oblique ,  &  aux  endroits  où  elles  s'attachénf, 
on  verra  qu'en  couchant  le  malade  à  plat ,  l'an- 
neau eft  ref  Ferré  ,  que  ce  reiFerrement  rétrécit  le 
paiFage  de  la  hernie ,  ôc  s'oppoie  conféquemment 
à  la  rentrée  des  parties.  Il  fait  donc  fléchir  la  tête 
&  la  poitrine  fur  le  haffin  ,  Ôc  le  bailin  vers  la 
poitrine  :  par  ce  moyen ,  il  rapproche  les  côtes  du 
pubis,  c'eft-à-dire  ,  les  attaches  du  mufcle grand- 
oblique  qui  fe  trouve  par  la  dans  un  état  de  relâ- 
chement très-  propre  à  rendre  l'anneau  plus  lâche 
Ôc  plus  évafé,  ôc  par  conféquent  plus  difpofé  à 
permettre  la  rentrée  libre  dts  parties  qui  forment 
la  hernie.  Il  afTure  être  parvenu  ,  par  ce  moyen 
fimple,  à  faire  rentrer  un  grand  nombre  de  hernies 
qui  avcient  réfiflé  à  toutes  les  tentatives ,  parce- 
qu'on  avoir  fait  coucher  le  malade  à  plat.  Pour 
les  Hernies  enraies  ,  il  met  le  malade  à  peu  près 
dans  la  même  fituation  ,  en  obfervant  de  fléchir 
la  cuirTe  du  co  é  de  la  hernie ,  fur  le  bafîm  :  fi  la 
hernie  eft  du  coté  droit,  il  fait  pencher  le  malade 
fur  le  coté  gauche,  &  vice  versa. 

Non  content  d'avoir  démontré  les  avantages  de 
fa  méthode  par  un  nombre  fufniant  d'obferva- 
tions  qui  en  conftatcnt  le  fuccès ,  M.  le  Blanc  a 
cru  devoir  prouver  qu'elle  étoit  conforme  aux 
règles  de  la  bonne  pratique  ôc  fondée  fur  une 
faine  théorie.  Il  remarque  donc ,  iQ.  que  les  Au- 
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leurs  qui  ont  écrit  fur  les  plaies  des  parties  apo- 
névrotiques  ,  conviennent  tous  que  la  diviilon  de 
ces  parties  font  prefque  toujours  fuivies  d'acci- 
âens  funeftes  ?  auiîi  recommandent-ils  de  ne  point 
couper  les  aponevrofes  fans  une  extrême  néceilîté. 
Il  zll  cependant  des  cas  où  notre  Auteur  convient 
que  ces  débridemens  font  d'une  néceflité  indif- 
penfable  ;  il  veut  bien  qu'alors  on  y  ait  recours  , 
mais  il  exige  qu'il  (oit  bien  conftaté ,  ou  que  la 
diftenhon  graduée  eft  impoiïible  ,  ou  qu'elle  eft 
infurliiante  pour  remplir  les  vues  qu'on  fe  pro- 
pofe.  Les  cas  où  le  débridement  eft  indifpenfable 
dans  k$  hernies ,  font  lorfque  l'inteitin  a  contracté 
des  adhérences  à  la  circonférence  de  l'anneau,  Ôc 
qu'il  n'efl:  pas  poifible  de  les  difféquer  fans  le  dé- 
brider j  &  lorfque  c^s  adhérences  font  ,  comme  il 
arrive  quelquefois ,  au  -  delïus  de  l'anneau ,  dans 
la  capacité  du  même  ventre.  20.  Que  lorfqu'il  eft 
nécelTaire  d'élargir  ou  d'aggrandir  un  orifice  trop 
étroit,  par  exemple,  celui  de  la  matrice  ou  de  la 
veille  ,  pour  en  extraire  un  corps  étranger ,  tous 
les  Praticiens  doivent  convenir  qu'il  eu:  plus  avan- 
tageux d'y  faire  des  lentes  de  douces  dilatations  , 
que  de  le  fendre  ou  de  le  couper.  30.  Pour  prou- 
ver encore  mieux  la  préférence  quon  don  donner 
à  la  dilatation  fur  le  débrideaient  dans  les  hernies 
inguinales,  il  a  cru  devoir  donner  une  description 
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anatomique  de  l'anneau  des  mufcles  du  bas-ventre, 
de  laquelle  il  refaite  que  ce  paiTage  peut  prêter 
facilement  à  la  dilatation ,  &  reprendre  enfuite  Ton 
diamètre  naturel.  4°.  La  néceifité  où  font  tous 
ceux  qui  ont  été  opérés  de  la  hernie  par  la  mé- 
thode ordinaire s  de  porter  un  bandage  pour  pré- 
venir les  rechutes ,  démontre  fumTamment  qu'à 
cet  égard  ,  cette  méthode  le  cède  à  la  fîenne  , 
puifqu'aucun  de  ceux  quijl'ont  fubie  ,|  n'a  éprouvé 
de  rechute  &  n'a  été  aftreint  à  porter  de  bandage* 
Notre  Auteur  explique  très-bien  la  raifon  de  cette 
différence  •■>  elle  vient  de  ce  que  les  fibres  aponé- 
vrotiques  ou  tendineufes  une  fois  coupées,  ne  fe 
réunilTent  jamais  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  > 
mais  fe  foudent  aux  parties  voifines  vers  lefquelles 
elles  fe  font  retirées  j  ce  qui  doit  nécelfairemenc 
laiiTer  une  ouverture  plus  grande  que  celle  qui 
avoit  déjà  donné  ilTue  aux  parties }  au  lieu  que  s 
lorfque  les  fibres  n'ont  été  que  diftendues ,  elles 
reprennent  peu  à  peu  leur  reflbrt ,  après  que  les 
parties  qui  les  diftendoient ,  font  rentrées  :  d'ail- 
leurs la  cicatrice  de  la  plaie  externe  forme  un  nou- 
veau point  d'appui  qui  concourt  avec  le  reifoit 
rétabli  de  l'anneau  ,  pour  réfifter  à  l'impulflon  des 
parties  intérieures  ,  &  prévenir  leur  fortie.  jp. 
Parmi  les  accidens  qui  accompagnent  le  débride* 
ment,  M.  k  Blanc  compte  la  douleur  vive  que 

caufe 
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caufe  l'incifion  de  Panneau  j  douleur  que  n'éprou- 
vent point  ceux  chez  lefquels  on  fe  contente  de  le 
dilater.  6°.  La  fhucture  du  ligament  de  Poupartj 
par-derTous  îequçl  pafTent  les  parties  qui  forment 
la  hernie  crurale ,  n'eft  pas  moins  favorable  à  la 
dilatation  que  celle  de  l'anneau  :  ce  font  encore 
des  fibres  tendineufes  ôc  aponévrotiques  qui  peu- 
vent  fe  prêter  à  une  diftenfion  graduée,  mais  qui 
ne  fauroient  fe  rapprocher  ni  fe  réunir,  lorfqu'une 
fois  elles  ont  été  incifées.  70.  On  ne  doit  pas  plus 
craindre  de  blefïer  l'inteftin  ,  quoiqu'atteint  de 
pourriture  ,  en  introduisant  le  doigt ,  &  encore- 
moins  en  introduifant  le  dilatatoire ,  qu'on  ne  le 
craint  en  y  portant  la  (onde,  pour  opérer  le  débri- 
dement  :  d'aiileurs  il  elt  prudent,  toutes  les  fois 
que  cela  eft  pofîible ,  d'amener  &  mettre  dehors 
de  l'anneau  l'endroit  de  l'inteftin  étranglé.  La  di- 
latation pourra  fe  faire  avec  le  doigt,  fi  l'anneau 
n'a  pas  une  trop  grande  force  :  malgré  cela ,  notre 
Auteur  confeille  de  préférer  le  dilatatoire.  8°.  La 
defcription  que  donne  Ambroife  Paré  ^  d'après 
Pierre  Franco  >  de  l'opération  de  la  hernie,  fait 
voir  que  cet  habile  Chirurgien  ne  faifoit  le  déci- 
dément ou  l'incifion  à  l'anneau,  que  dans  le  cas 
de  néceilité  ,  &  qu'il  lui  arrivoit  fouvent ,  après 
avoir  fendu  fur  la  fonde  crénelée,  le  fac  herniaire  , 
&  découvert  l'inteftin ,  de  le  faire  rentrer ,  fans 
-  Tome  IL  d 
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incifër  l'anneau  :  fgn  texte,  que  M.  le  Blanc  rap- 
porte ,  ne  peut  [ailler  aucun  doute  là-defTus. 

Notre  Auteur  termine  (on  ouvrage  par  des  ré- 
flexions fur  l'application  qu'on  pourroit  faire  de 
fa  méthode  dans  \ts  exomphales  Ôc  dans  les  her- 
nies ventrales ,  même  dans  celles  qui  font  produi- 
tes par  des  plaies  pénétrantes  dans  la  capacité  du 
bas- ventre.  Il  rapporte  à  ce  fujet  une  obfervation 
par  laquelle  il  démontre  que  la  dilatation  graduée 
a  eu  un  entier  (uccès  dans  une  hernie  de  cette 
efpèce  ,  dans  laquelle  une  portion  de  l'épiploon 
ëc  une  anfe  de  l'inteilin  étoient  étranglées  dans 
une  plaie  pénétrante  faite  par  un  coup  de  bayon- 
nette  ,  à  peu  de  diflance  de  l'ombilic.  La  plaie 
fut  cicatrifée  ,  fans  -que  depuis  il  ait  paru  de 
hernie.  Enfin  il  propofe  d'opérer  par  fa  méthode, 
les  hernies  habituelles,  lors  même  qu'elles  ne  font 
pas  accompagnées  d'étranglement ,  pour  en  pro- 
curer ia  cure  radicale  ,  mettre  les  malades  à  l'abri 
des  accidens  auxquels  ils  font  continuellement 
expofés,  ôc  les  délivrer  de  ia  néceflîcé  de  poiter 
habituellement  un  bandage  j  opération  qu'il  a 
exécutée  fur  un  Anglois  aiTez  courageux  pour  s'y 
foumettre ,  &  qui  n'a  pas  eu  lieu  de  s'en  repen- 
tir ,  puifqu'il  s'ell  vu  délivré  par-là,  d'une  indif- 
poficion  très  -  incommode  ôc  quelquefois  ttés- 
dangereàfé. 
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Nos  lecteurs  ne  feront  point  furpris  quand  nous 
leur  annoncerons  qu'une  méthode  fondée  fur  les 
principes  de  la  plus  faine  pratique,  fur  la  théorie 
la  plus  lumineufe  &  la  plus  folide,  &  dont  les  fuc- 
cès  ont  d'ailleurs  été  confiâtes  parun  grand  nombre 
d'obfervâtions  fournies  par  différens  Chirurgiens 
également  éclairés ,  qui  ont  abandonné  l'ancienne 
méthode  pour  l'adopter-,  ils  ne  feront  pas,  dis-je  à 
furpris  qu'une  telle  méthode  ait  mérité  l'approba- 
tion de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  &  des 
Académies  de  Dijon  &  de  Rouen.  Cela  n'a  pas 
empêché  qu'on  ne  lui  ait  oppofé  dans  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie, 
qui  vient  de  paroître  ,  des  réflexions  auxquelles  il 
a  cru  devoir  répondre  par  un  petit  Ecrit  qu'on  dis- 
tribue avec  fon  ouvrage  ,  de  auquel  nous  croyons 
devoir  renvoyer  nos  lecteurs.  Nous  fommes  très- 
fâchés  aufîi  que  les  bornes  que  nous  fommes  forcés 
de  nous  preferire  ,  ne  nous  permettent  pas  de  don- 
ner une  analyfe  fuivie  de  l'EiTai  de  M.  Hôin  qu'on 
trouve  à  la  fuite  de  celui  de  M.  le  Blanc. 

DEUXIEME      EXTRAIT 

Dès  Annonces  &  Affiches  de  V Orléanais  $  du  1 0 
Juin  Ij68. 

De  tous  les  genres  d'études,,  le  plus  utile ,  fans 
contredit ,  eft  celui  qui  a  pour  objet  la  confervation 

dir 


Êj  Jugement 

âcs  hommes ,  mais  par  une  malheureufe  contra* 
diction  de  leur  efpnt  ,  cette  utilité  n'eft  guères 
fentie  que  par  ceux  qui  font  obligés  de  recourir  à 
l'art  de  guérir.  Le  Chirurgien  qui  dans  cette  vafte 
carrière ,  fe  livre  tout  entier  à  des  recherches  nou- 
velles, fraye  un  chemin  plus  sûr,  plus  court ,  plus 
facile  que  ceux  ci -devant  pratiqués,  &  tire  ,  par 
fes  refïbutces  ,  le  malade  d'un  état  critique  & 
dangereux ,  mérite  les  éloges  de  fon  iiècle  :  c'eft 
ce  qu'a  fait  M.  le  Blanc  dans  fa  nouvelle  Méthode 
d'opérer  les  hernies.  Avant  la  découverte  de  l'Au- 
teur, on  coupoît,  on  incifoit ,  lorfqu'il  s'agiiïbit 
d'aggrandir  l'idue  herniaire  où  fe  faifoit  l'étrangle- 
ment. M.  le  Blanc  a  fubititué  à  cette  incifion  dan- 
gereufe  la  dilatation  graduée  &c  ménagée  ,  c'eft-  * 
à- dire  ,  l'extenfion  des  fibres  de  cette  irTue.  Sbs 
expériences  multipliées ,  airiii  que  celles  des  Pra- 
ticiens qui  ont  fuivi  fa  méthode ,  prouvent  d'une 
manière  démonftiative,que  non  feulement  cette 
dilatation  eft  praticable ,  mais  qu'elle  remplit  les 
deux  conditions  du  principe  généralement  reçu 
pour  la  guédfon  radicale  des  hernies }  qui  confifte 
à  faire  rentrer  les  parties ,  &  à  empêcher  qu  elles 
nefortent  de  nouveau.  Par  ce  doux  procédé ,  qui 
ne  peut  eue  fuivi  d'accident ,  de  danger ,  le  malade 
eft  débarralTé  de  la  gêne  d'un  bandage.  La  mé- 
thode ordinaire  ou  linçifion  permet,  à  la  vérité. 
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la  rentrée  des  parties  j  mais  loin  à3 empêcher  qu'elles 
ne  s'échappent  de  nouveau  >  elle  en  facilite  la  (or- 
tie ,  pareeque  l'inciiion  rend  nécessairement  le 
paifage  plus  grand,  plus  évafé,  même  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie. 

Pour  ne  rien  biffer  à  délirer  fur  cette  importante 
matière ,  l'Auteur  ;a  joint  à  Ton  Ouvrage  un  Ejjai 
fur  les  hernies  rares  &  peu  connues  de  M.  Hoiny 
Chirurgien  à  Dijon  ,  ami  Se  digne  Emule  de  M. 
le  Blanc.  On  y  trouvera  des  chofes  neuves ,  dont 
les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ces  maladies ,  n'ont 
point  encore  parlé. 

Si  nos  maux  font  fans  limites ,  quelle  recon- 
noiflance  ne  devons-nous  pas  aux  génies  qui  éten- 
dent celles  de  les  guérir  :  ainfî ,  de  quelque  ma- 
nière que  l'on  coniîdere  ce  livre  ,  il  eft  utile  à 
l'Arrifte  qui  veut  s'inftruire ,  &  confolant  pour  le 
malade  qui  cherche  du  foulagement.  Il  n'eft  point 
ici  queftion  de  fyftême  j  la  preuve  phyfique  fuit 
de  près  la  démonstration.  Enfin  il  eft  peu  d'ouvra- 
ges modernes  dont  l'utilité  l'emporte  fur  celui  que 
nous  annonçons.  Les  perfonnes  en  place  Se  les 
gens  de  Fart  l'ont  honoré  de  leurs  fufFrages.  Le 
Roi  de  Danemarck  qui  ,  par  les  prémices  de 
(on  règne  ,  fait  eonnoîrre  combien  l'humanité  lui 
çft  chère  ,  a  daigné  l'accueillir,  &  a  chargé  fon 
Ambaffadeur  à  la  Cour  de  France  ,  d'annoncer: 

dïij 
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à  l'Auteur  qu'il  Phonoroit  d'une  gratification; 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cet  extrait, 
qu'en  donnant  copie  de  la  lettre  dont  le  Roi  de 
Pologne  a  honoré  1  Auteur. 

3»  Monfieur  le  Profcfreur  le  Blanc  >  le  mérite 
s>  de  l'Ouvrage  que  vous  m'avez  envoyé  ,  &  dont 
s>  je  me  fuis  fait  rendre  compte  ,  doit  vous  ré- 
3>  pondre  du  plaifir  avec  lequel  je  l'ai  reçu.  Con- 
*>  tinuez  vos  utiles  travaux ,  je  vous  y  invite  au 
33  nom  de  l'humanité  qui  a  droit  à  vos  talens. 
s?  Flatté  que  mon  approbation  vous  ferve  d'en- 
3>  couragement  ,  je  vous  aiTure  de  mon  eftime  8c 
»  de  la  reconnoi (Tance  que  je  dois  à  votre  atten- 
}>  lion.  Sur  ce  je  prie  Dieu  qu'il  vous  ait  y  Mon- 
3>  iîeur  le  Profefïeur  le  Blanc  3  en  fa  fainte  garde. 
a  Fait  à  Varfovie  ce  1 1  Mai  1768. 

Signé  Stanislas  Auguste  >  Roi 

TROISIEME    EXTRAIT 

JDu  Journal  des  Savans  ±  Juin  176p. 

De  toutes  les  maladies  qui  affligent  l'humanité, 
dit  M.  le  Blanc  3  il  n'en  eft  guère  de  plus  com- 
munes que  celles  qu'on  nomme  hernies  ou  des- 
centes. On  appelle  ainfi.  la  fortie  qui  fe  fait  d'une 
partie  dzs  inteftins,  de  Pépiploon ,  ou  même  de 
plufîeurs  autres  vifcères  renfermés  dans  la  capa- 
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cité  du  ventre.  Ces  vifcères  ,  ou  plutôt  quelques 
portions  de  ces  vifcères  s'échappent  Couvent  par 
certaines  ouvertures  que  la  nature  a  pratiquées 
pour  donner  paflage  à  d'autres  parties  qui ,  dans 
Je  fyftême  de  l'économie  animale ,  doivent  fe  pro- 
longer hors  de  l'abdomen  pour  fe  rendre  à  diffé- 
rera organes.  Ces  ouvertures  font  principalement 
les  anneaux  inguinaux  par  lefquels  pafTent ,  dans 
les  hommes  le  cordon  des  vaiileaux  fpermatiques 
&  les  ligamens  ronds  de  la  matrice  dans  les  fem- 
mes :  de  ce  nombre  font  aufîi  les  arcades  crurales 
qui  livrent  paffage  aux  gros  vaifTcaux  fervant  à 
entretenir  la  circulation  du  fang  &  la  vie  dans  les 
extrémités  inférieures. 

Quelques  précautions  que  la  nature  ait  prifes 
pour  fermer  ces  portes  à  toutes  les  autres  parties 
qu'à  celles  auxquelles  elles  font  deftinées  y  elle 
n'a  pu  empêcher  que  dans  certaines  circonfëances,. 
telles  par  exemple  j  qu'un  trop  grand  relâchement 
dans  les  fibres ,  une  fecouffe  ou  une  compreiiion 
trop  forte  des  vifcères  du  bas-ventre  ,  une  portion 
de  ces  derniers  ne  forçât  les  barrières  qui  leur  font 
oppofées.  Ces  portions  d'inteftins  ainii  forties  de 
leur  place  naturelle.  Se  retenue  par  les  tégumens 
extérieurs ,  forment  alors  des  tumeurs  proportion- 
.  nées  à  leur  volume»  Heureufement  il  arrive  le  plus 
fouvent  que  ces  déplacemens  ne  font  accompa- 
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gnés  d'aucune  douleur  ccnfidérable ,  que  les  fonc- 
tions de  ia  partie  déplacée  continuent  à  fe  faire  , 
comme  il  elle  étoit  dans  le  ventre  même,  ou  qu'on 
peut  facilement  l'y  faire  rentrer  &:  l'y  maintenir 
en  fuite  par  le  fecours  des  bandages  qu'on  a  ima- 
ginés pour  ces  infirmités  :  mais  un  pareil  bonheur 
n'accompagne  pas  toujours  ces  fortes  d'accidens  -, 
la  fcèiie  commence  ou  change  quelquefois  fubi- 
tement ,  d'une  manière  bien  cruelle.  Cela  arrive 
lorfque  ,  par  quelque  caufe  que  ce  foit  ,  la  portion 
d'intertm  qui  eftiortie ,  fe  trouve  ferrée  &  comme 
étranglée  par  les  bords  de  l'ouverture  même  qui 
lui  a  donné  paflage.  Le  malade  éprouve  alors  les 
douleurs  de  colique  les  plus  violentes,  il  lui  fur- 
vient  des  hocquets ,  des  vomiiTemens  prefque  con- 
tinuels de  matières  ftercorales ,  fon  pouls  eft  foi- 
ble ,  concentré  ,  des  fueurs  froides  s'emparent  de 
lui ,  Se  bientôt  la  gangrène  &  la  mort  viennent  ter- 
miner fes  fouffrancesavec  la  v^e. 

Ce  quil  y  a  de  malheureux  dans  ces  accidens , 
c'eft  que  prefque  toujours  fes  fymptômes  ont  une 
marche  fi  prompte ,  Se  s'accroiflent  avec  une  telle 
rapidité,  que  dès  le  premier,  le  fécond  ouïe  troi- 
ïièuie  jour  le  malade  fe  trouve  abfolument  fans 
remède.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  ces  extré- 
mités il  faut  proportionner  la  promptitude  des 
fecours  à  celle  de  la  maladie  ;  auffi  ,  après  avoir 
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efïayé  pendant  douze  ou  quinze  heures  de  faciliter 
Ja  réduction  de  la  hernie  par  les  délayans  8c  relâ- 
chans ,  fi  on  ne  parvient  point  à  faire  cette  réduc- 
tion à  l'aide  des  manœuvres  ufitées ,  la  faine  mé- 
decine prefcrit  qu'il  n'y  a  pas  un  moment  à  perdre, 
&  qu'il  faut  en  venir  tout  de  fuite  à  l'opération 
chirurgicale. 

Cette  opération  ,  telle  qu'elle  a  été  pratiquée 
jufqu'à  préfent ,  confifte  à  incifer  les  tégumens, 
pour  découvrir  ce  que  l'on  nomme  \cfac  herniaire ^ 
8c  enfuite  à  fendre  par  le  moyen  d'un  biflouri  bou- 
tonné 8c  conduit  dans  la  cannelure  d'une  fonde, 
Je  bord  de  l'ouverture  qui  cccalionne  l'étrangle- 
ment. Cette  ouverture  étant  aggrandie,  la  réduc- 
tion fe  fait  aifément,  8c  quand  l'opération  a  été 
faite  ,  8c  dans  le  tems  convenable  ,  les  accidens 
cerTent ,  8c  le  malade  eft  fauve. 

Mais  cette  opération  ,  toute  efficace  8c  toute 
falutaire  qu'elle  eft,  n'eft  pas,  à  beaucoup  près, 
exempte  de  défauts,  de  dangers,  d'accidens  très- 
fâcheux.  i°.  Le  péril  imminent  qui  menace  ceux 
qui  ont  des  hernies  étranglées,  détermine  fouvent 
à  faire  l'opération  avant  qu'elle  foit  indifpenfable  , 
8c  dans  un  tems  où  par  des  manipulations  mieux 
entendues  que  celles  qu'on  a  employées  jufquà 
préfent,  on  pourroit  encore  efpérer  de  réduire  la 
hernie  fans  incifion.  En  fécond  Heu ,  cette  même 
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opéiation  fait  fournir  au  malade  les  douleurs  les 
fins  cuilantes  j  car  indépendamment  des  premières 
Incitons  néetifaires  peur  découvrir  la  hernie ,  lef- 
quelles  font  giandes,  Ôc  qui  fe  font  dans  des  par- 
ties très  -  fcniibles  ,  il  faut  qu'il  endure  encore 
celles  par  kfqueiles  on  fend  les  bords  de  l'ouver- 
ture qui  étrangle  la  hernie,  &  les  douleurs  qu'oc- 
caiionnent  ces  dernières  font  encore  plus  cuifantes. 
De  plus  ,  ces  différentes  incitions  ne  fe  peuvent 
faire  fans  danger  d'ouvrir  Tinteftin  ou  quelque  gros 
vaiffeau  fanguin,  Se  ce  danger  eft  toujours  propor- 
tionné à  la  mal  -  adieife  ,  à  l'impériae  &  au  peu 
d'habirude  de  l'Opérateur. 

Enfin  pour  terminer  l'énumérarion  des  inconvé- 
niens  attachés  à  la  méthode  ufitée  de  faire  l'opéra- 
tion des  hernies  3  nous  remarquons  que  les  panle- 
mens  des  plaies  qu'on  a  faites  font  fort  longs,  fort 
douloureux ,  ôc  qu'après  qu'on  eft  parvenu  à  ob- 
tenir la  cicatrice  ,  le  malade  til  le  plus  fouvent 
obligé  de  porter  un  bandage  pendant  toute  (a  vie, 
pour  maintenir  les  intefrins ,  toujours  prêts  à  fortir 
de  nouveau  ,  à  caute  de  l'aggrandîiTementqu5ona 
été  obligé  de  faire  à  l'ouverture  par  laquelle  ils 
s'étoient  d'abord  échappés. 

Après  cette  exposition  que  nous  avons  cru  né- 
ceflaire  ,  il  fera  facile  de  fe  former  une  idée  juile 
des  avantages  qui  réfukent  de  la  méthode  de  M. 
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h  Blanc,  Tout  le  monde  convient  que  n*  d'une 
part  il  eft  très  dangereux  de  différer  l'opération  de 
la  hernie  quand  cette  opération  eft  indifpenfable 
d'autre  part ,  c'eft  une  choie  des  plus  fâcheufe,  que 
de  faire  une  opération  grave  fans  une  abfolue  né- 
ceiîlté  i  Se  avant  d'avoir  épuifé  toutes  les  reflTources 
de  l'art  pour  en  exempter  le  malade  ;  or  M.  le  Blanc 
qui  a  étudié  cette  matière  à  fond  ,  a  trouvé  que 
certaines  efpèces  de  hernies  qu'on  ne  peut  réduire 
par  les  manipulations  ulitées  ,  font  quelquefois 
fufceptibles  d'être  réduites  fans  opération  ,  en 
changeant  ces  manipulations,  &  principalement 
en  mettant  le  malade  dans  une  pofture  toute  dif- 
férente de  celle  dans  laquelle  on  a  coutume  de  le 
placer ,  par  exemple,  en  le  faifant  tenir  affis  fur  fon 
lit,  au  lieu  de  l'y  coucher  tout  à  plat  fur  le  dos. 

Mais  ce  n'eft  pas  là  le  principal  objet  de  la  dé- 
couverte de  M.  le  Blanc  ;  elle  confîfte  à  éviter  au 
.  malade  plus  de  la  moitié  des  douleurs,  d^s  dangers 
Se  des  fuites  fâcheufes  de  l'qpération  ,  en  fuppri- 
mant  totalement  la  plus  cruelle  &  la  plus  redou- 
table des  incitions  qu'on  a  coutume  de  faire ,  je 
veux  dire  celle  des  bords  de  l'ouverture  qui  étran- 
gle la  hernie.  Ce  Chirurgien  intelligent  a  été  con- 
duir  à  cette  découverte  par  les  réflexions  qu'il  a 
faites  fur  la  propriété  qu'ont  les  fibres  de  notre 
corps  de  fe  prêter  à  une  extenfion ,  même  conii- 
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dérable  fans  fe  rompre  ,  &  fans  qu'il  en  téfulte 
d'inconvénient.  Encouragé  d'ailleurs  par  l'exemple 
de  feu  M.  Lecat  fon  ami  ,  qui  fe  fervoit  d'une 
pareille  exrenfion  dans  (es  opérations  de  la  taille, 
M.  le  Blanc  a  efTayé,  dès  que  l'occafion  s'en  eft 
préfentee  ,  de  dilater  peu  à  peu  l'ouverture  qui 
étranglok  la  hernie  ,  Se  il  a  réuiïi  à  l'aggrandir  &  à 
l'élargir  fuffifamment  pour  faire  la  réduction ,  fans 
avoir  été  obligé  de  faire  la  moindre  inciiion  à  cette 
même  ouverture.  Cette  heureufe  manipulation  lui 
aréutà  de  même  dans  nombre  d'autres  opérations 
de  la  même  e(pèce  qu'il  a  faites  depuis  >Sc  dès  lors 
il  n'a  plus  douté  que  la  nouvelle  méthode  ne  fût 
une  très- bonne  pratique,  &  ne  pût  être  employée^ 
avec  un  plein  fuccès  par  tous  les  Chirurgiens.  En 
erïet  tous  ceux  de  fes  Confrères  qui  en  ont  fenti 
les  avantages ,  l'ont  adoptée  Se  ont  eu  le  même 
fuccè;  que  lui.  Les  obfervations  des  cures  impor- 
tantes faites  fuivant  cette  méthode ,  tant  par  M. 
h  Blanc  que  par  d'autres  Chirurgiens,  font  rap- 
portées dans  l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte, 
&  leur  nombre  eft  la  meilleure  preuve  de  la  bonté 
de  la  méthode  dont  il  s'agit. 

M.  k  Blanc  ne  fe  fervoit  d'abord  que  de  fes 
doigts  pour  faire  la  dilatation  néceiTaire  à  la  ré- 
duction .des  hernies  étranglées  :  ces  initrumens 
naturels  font  en  effet  préférables  par  leur  foupîeiïe 
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leur  flexibilité  &  leur  adrefTe  ,  à  tous  ceux  que 
l'art  peut  inventer,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas 
une  nécefTlté  indifpenfable  d'employer  ces  der- 
niers j  mais  malheureufement  l'étranglement  eft 
quelquefois  fï  ferré  ,  que  l'ufage  des  doigts  de- 
vient infuffifant,  ou  qu'il  peut  même  offenfer  l'in- 
teftin  déjà  fatigué  par  la  violente  comprelîion  qu'il 
a  éprouvée.  Cette  conlidération  a  engagé  M.  le 
Blanc  à  imaginer  un  infiniment  qu'il  nomme  dïla- 
tatoire  de  l'iffue  des  hernies.  C'eft  dans  l'ouvrage 
même  qu'il  faut  en  voir  la  defcription  ,  ainfi  que 
la  manière  de  s'en  fervir.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  obferver  que  par  le  fecours  de  cet  inftru- 
ment ,  tour  paroît  très  -  propre  à  produire  l'effet 
qu'on  fe  propofe,  la  dilatation  devient  praticable 
prefque  dans  tous  les  cas ,  &  que  par  conféquent 
elle  peut  être  regardée  comme  étant  d'une  utilité 
générale,  ce  qui  eft  très-heureux,  vu  les  avanta- 
ges incontejlables  qui  patoiflent  réiulter  de  cette 
faiutaire  pratique. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'elle  épargne  au  malade 
ks  douleurs  de  l'inciiion  que  l'on  fait  à  lifuie  de 
la  hernie  ,  c'eft-à-dire ,  les  plus  cuiiantes  j  nous 
ajoutons  qu'elle  diminue  les  dangers  de  l'opéra- 
tion ,  en  difpenfant  de  cette  inciiion  périlleufe  , 
qu'elle  rend  les  panfemens  beaucoup  plus  doux, 
beaucoup  plus  firnples  3  qu'elle  accélère  confidé- 
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rablement  la  guérifon  parfaite  de  la  plaie  ,  enfin 
qu'elle  évite  aux  malades  la  fujétion  très -incom- 
mode de  porter  un  bandage  pendant  tout  le  rdte 
de  leur  vie.  En  effet  il  eit  évident  qu'en  général 
une  opération  quelconque  de  chirurgie  eft  d'au- 
tant moins  périlleufe  que  les  incitions  font  plus 
petites  ou  moins  nombreufes ,  à  caufe  du  danger 
qu'il  y  a  d'offenfer  des  parties  eiTentielles  par  de3 
incitions  grandes  ou  multipliées.  En  fécond  lieu  , 
il  n'eft  pas  moins  certain  que  les  panfemens  d'une 
plaie  fimple  ôc  fuperficielle  ,  telle  que  celle  qui 
réfulce  de  l'opération  de  M.  le  Blanc  _,  font  fans 
comparaifon  plus  fimples  eux-mêmes ,  &  que  la 
cicatrifation  eit  beaucoup  plus  prompte  que  quand 
avec  cette  plaie  extérieure ,  il  faut  encore  panfer& 
cicatrifer  une  incition interne,  comme  cela  eft  in- 
difpenfable  dans  la  méthode  ordinaire  d'opérer  les 
hernies  étranglées.  Enfin  il  paroît  auiîi  très- certain 
que  les  hernies  opérées  par  la  méthode  de  M.  le 
Blanc  doivent  être  bien  moins  fujettes  à  récidive, 
&  par  conféquent  avoir  beaucoup  moins  befoin 
d'être  contenues  par  un  bandage,  que  celles  dans 
lefquelles  on  a  pratiqué  le  débridement;  car  comme 
toutes  nos  fibres  font  élaftiques ,  dès  qu'on  fait  une 
incifion  -dans  quelque  partie  de  notre  corps ,  les 
bords  de  l'ouverture  s'écartent,  fe  retirent  en  feus 
contraire ,  tk  forment  une  plaie  dont  les  lèvres  ne 
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peuvent  fe  réunir  à  moins  qu'on  ne  poilïe  les  y 
forcée  par  quelque  moyen  convenable  ,  &  les 
maintenir  ainii  appli  u.es  l'une  à  l'autre,  jufqu'à 
ce  qu'elles  ayent  eu  le  tems  de  îe  résoudre  entiè- 
rement par  une  bonne  cicatrice.  Or  quand  on  r  ni 
les  bords  de  l'iiTue  dune  hernie,  ils  s'écartent  & 
fe  retirent  d'autant  plus,  que  les  fibres  qui  eom- 
pofent  les  anngaux  ou  atcades  pat  leiquelss  échap- 
pent les  inteftins ,  font  de  nature  membranëufe  ôc 
tendineuie,  Ôc  par  conféquent  lès  plus  élaltiques 
de  toutes  les  fibres }  mais  comme  on  ne  peut  rap- 
procher de  contenir  les  lèvres  de  ^ette  plaie  in- 
terne ,  il  s'enfuit  néceCairement  qu'elle  refte 
ouverte  ,  même  après  la  guérifon  ,  ôc  que  par 
conféquent  iuïue  de  la  hernie  elt  plus  grande 
après  l'opération  qu'auparavant.  Les  intsftins  n'en 
ont  que  plus  de  facilité  à  iortir  Ôc  à  former  une 
nouvelle  hernie  ,  inc6nv*énient  auquel  il  n'y  a 
d'autre  remède  que  celui  de  porter  un  bandage 
habituellement. 

Il  n'en  ell  pas  de  même  dans  la  méthode  de  M. 
le  Blanc  ;  comme  ce  n'til  point  par  une  inciuon, 
mais  par  une  (impie  dilatation  qu'il  aggranditafTez 
Tilfue  de  la  hernie  pour  faire  la  réduction,  les 
fibres  qui  n  ont  été  qu'allongea  reprennent  bientôt 
leur  première  dimenifqri  en  vertu  de  leur  élasticité 
même,  ôc  tout  rentre  dans  l'état  naturel,  qui  eft 
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toujours  le  plus  avantageux ,  &  qui  difpenfe  le  plus 

ordinairement  de  porter  un  bandage. 

Malgré  tous  les  avantages  qui  paroiiTent  réfulter 
de  la  méthode  de  M.  le  Blanc  >  elle  n'a  pas  enlevé 
les  fufrrages  de  tous  les  Chirurgiens,  elle  a  même 
elTuyé  une  critique  févère  dans  ies  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie.  M.  le  Blanc  qui  regarde 
M.  Louis >  Secrétaire  de  cette  Académie, comme 
le  feul  Auteur  de  cette  critique  j  lui  répond  d'un 
ton  très-ferme  dans  l'Ouvrage  dont  nous  venons 
de  rendre  compte ,  ôc  oppofe  principalement  l'ex- 
périence à  tous  les  raifonnemens  qu'on  lui  fait  \ 
nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  à  ce  fujet  -,  il 
n'y  a  en  effet  que  l'expérience  qui  puilTe  démon- 
trer complettcment  la  bonté  de  la  méthode  de  M, 
le  Blanc:  des  opérations  faites  avec  un  fuccès ,  qui 
ne  fe  démentira  point,  feront  une  réponfe  à  laquelle 
il  n'y  a  pas  de  réplique. 
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A  VE  R  TISS  E  ME  NT. 

Ayant  . ces  jours  derniers,  quelques  momens 
de  loifir  à  Pans  ,  où  je  me  fuis  rendu  à  deiîein 
de  préfenterà  Monfeigneur  le  Duc  d'Orléans 
l'Ouvrage  que  je  viens  de  faire  imprimer  fur 
les  Hernies ,  &  dont  S  A.  S.  m'a  fait  la  grâce 
d'agréer  la  dédicace  ,  je  m'occupai  à  parcourir 
le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l'Aca- 
démie Royale  de  Chirurgie.  Quelle  fut  ma 
furptife  ,  lorfque  je  rencontrai ,  dans  les  Réfle- 
xions de  M.  Louis  ,  matière  à  me  forcer  cl'y 
répondre  !  G'eft  ce  que  mon  honneur  exige  de 
moi ,  3c  ce  que  je  vais  faire ,  pénétré  que  ma 
juftiflcatian  ne  puiiTe  y  trouver  (on  compte  5 
fans  donner  atteinte  à  la  fidélité  de  l'Editeur. 

Le  Secrétaire  d'une  Académie,  l'organe  d'une 
Compagnie  refpeétable ,  doit,  par  décence  pour 
fon  Corps  &  pour  lui-même ,  s'expliquer  fans 
partialité  fur  les  productions  des  Membres  qui 
le  cornpofent.  Ce  feroit  donc  ,  j'ofe  le  dire  , 
manquer  au  droit  des  Gens  ,  que  de  fe  laifier 
emporter  aux  reiTentimens  qu'infpireroit  une 
querelle  particulière  ,  totalement  étrangère  à 
l'affaire  préfente.  Nous  n'ofons  foupçonner  M. 
Louis  d'être  fufceptible  d'une  paillon  fi  oppofée 
à  la  délicateiTe  que  fa  place  exige.  Au  furplus  , 
s'il  étoit  homme  à  s'oublier  jufqu'à  ce  point , 
devroit- ce- être  dans  une  circonftance ,  où  il 
s'agit  d'avoir  la  plus  grande  circonfpeclion  ,  à 
laquelle  ii  manqueront  eiTentieliement  en  ctiti- 
Tome  IL  e 
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quant  un  Mémoire  dépofé  dans  les  archives  de 
l'Académie  5  ce  qui  ne  devroit,  tout  au  plus  , 
être  toléré  qu'après  que  ce  Mémoire  auroit  été 
rendu  public  par  l'Auteur.  Se  pourrou  -  il  faire 
qu'il  eût  manqué  de  prudence  dans  un  point  aufïi 
eiTentiel  ?  C'efc  ce  qu'il  convient  d'examiner. 

À  la  vérité,  M.  Louis  a fFe de  de  ne  point  nom- 
mer l'Auteur  dont  il  cenfure  Se  décrie  l'ouvrage. 
Cet  Auteur  ne  craint  point  de  fe  montrer,  tou- 
jours dans  l'intention  de  défabufer  le  Pr.blic , 
qui  pourroit  fe  lai  [fer  féduire  par  un  Cenfeur 
qui  n'en:  pas  fans  mérite. 

Pour  faciliter  mes  lecteurs  Se  les  mettre  en 
état ,  d'un  coup  d'ceil ,  de  porter  leur  jugement 
far  cette  difeufiion ,  je  place  le  texte  de  M.  Louis 
fur  une  colonne  s  &c  ma  réfutation  à  côté. 

Le  texte  de  M  Louis  Se  ma  repon.Ce  à  chaque 
article ,  font  marques  du  même  chiffre.  Cette 
forme  m'a  paru  d'autam  pi  us  coh  v  |na  bl  e ,  qu'elle 
a  été  employée  par  plufieurs  Auteurs ,  &  notam- 
ment par  M.  Lecar,  mon  illuftre  ami  .  pour 
deiïiller  les  yeux  de  M.  aoz/zj,  &  le  tirer  de  l'er- 
reur où  il  étoit  fur  la  taule  des  femmes. 
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RÉFUTATION 


£>£  quelques  Réflexions  fur  l'Opération  de  la. 
Hernie  >  inférées  dans  le  quatrième  volume  des 
Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie* 


EXTRAIT 

Des  Réflexions  fur  l'Opé- 
ration de  la  Hernie. 


REFUTA TION 
De  ces  Réflexions» 


&  n  ne  difconvient  pas  è 
(dit  M.  Louis,  page  194  3  ) 

qu'en  beaucoup  de  cas  3  la  ^ 
Hernie  ne  puijfe  être  réduite 
après  quon  a  ouvert  lefac 
herniaire  .,  fans  faire  incrfion 
a  V anneau  :  les  parties  Jont 

fous  les  yeux  j  (1)  c'efi  fou-  (1)  Cette  remarque  n'eit 

vent  leur  impulfion  ,  ou  la  pas    neuve  s    nous   l'avons 

fur  charge  des  madères  5  qui  faite    dans    les    Mémoires 

empêche  la  réduction  j  ce  neft  communiqués    à    l'Acadé  - 

prefque  jamais  le  rejferre  -  mie  en  17 j6,  1760  &  1766". 

ment  de  l'anneau.  (1)  1/  ar-  (i)  On  verra  dans  mon  Ou- 

rive  au  contraire  très  -  com-  vrage  ,  &  dans  les  Mémoi- 

munément  qu'il  efi  beaucoup  res  communiqués  à  l'Aca- 

plus  dilaté  dans  les  cas  d'é-  demie   fur   cette    matière  , 

tranglement  que  dans  l'état  que  l'anneau  eft  dilaté  par 

ordinaire  ,  qui  permet  libre-  le  fac  herniaire  5c  parles par^ 

ment  l'ijfie  &  la  rentrée  des  ties  qui  forment  la  Hernie  9 

parties  :  on  peut  donc  quel"  qu'il  reprend  fen  diamètre 
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cutfois  les  dégager  &  les  ré-    naturel  lorfqu'il  y  a  quelque 
duire  fans  débrider  V anneau,    tems  que  ces  parties  ne  s'y 

introduifent  plus  ;  c'eft  cet 
état  d'aggrandirfeinent  de  l'anneau  qui  permet  quelque- 
fois la  réduction  des  parties  ,  fans  s'aggrandir  d'avan- 
tage. 

(3)  Mais  M.  Fabre  efti-  (3)  J'ai  démontré  ,  par 
me  que  dans  ces  cas- la  même,  expérience  &  par  théorie» 
dont  Une  nie  pas  lapojfîji-  qu'il  y  a,  au  contraire,  un 
lité  ,  il  y  a  du  défavantage  a  grand  défavantage  à  incifer 
ne  point  faire  l'incifion  dont  l'anneau  ,  que  cette  incifion 
il  s'agit  :  car  le  débridement  rendoit  l'ilfue  herniaire  > 
ne  peut  avoir,  en  aucuns  cas ,  même  après  la  cicatrifation 
la  moindre  fuite  immédiate  de  la  plaie  ,  [lus  évafée  , 
qui  puijje  av.torifer  le  prt-  plus  grande,  &  conféquem- 
cepte  de  l'éviter;  &  U  malade  ment  facilitait  davantage 
refera  moins  expofé  a  une  la  fortie  des  parties  ren  - 
nouvelle  liernk ,  que  fi  l'on  trées.  Nous  convenons  que 
ri avait  pas  incifé  l'anneau  ,  la  cicatrice  doit  rej]  errer  le 
dont  la  cicatrice  doit  reff errer  paffege  ;  mais  ce  n'eft  pas 
le  pajfage dans  le  cas  où  on   l'aura  , 

dans  l'opération  ,  incifé  ou 
coupé.  Ce  précepte  n'eft  point  conçu  dans  le  cabinet, 
mais  tiré  de  l'expérience  de  tous  les  Praticiens,  &  de 
l'aveu  de  ceux  qui  ont  adopté  ma  méchode.' 

(4)  Il  y  a  treize  a.  qua-         (4)    C'eil  en  iyjx  que 
tar-re  ans  qu'on  a  propofé  à    l'Auteur  piopofa  à  i'Àcadé- 
l' Académie  de  ne  pas  incifer    mie  cette  méthode. 
l'anneau,   dans   l'Opération 

de  la  Hernie  ,  (y)  mais  de        (  j  )  Ceux  qui  liront  cet 
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dilater  par  l'introduction  du  endroit ,  croiront  que  la  mé- 

doigt  y  &  fi  elle  n'était  pas  triode  dont  parle  M.  Louis 

pojfible  >  d'employer  un  inf-  n'efl   qu'un  projet  qui  n'a 

trument  dilacatoire  3  tel  que  point  encore  eu  ni  exécu- 

celui  dont  les  Coiiors  fe  fer-  tion  ni  fuccès.  On  fe  con- 

voient  dans  l'opération    de  vaincra  du  contraire   dans 

la  taille  y  pour  dilater  le  col  mon  Ouvrage.  On  y  verra 

de  la  vejfie.  Malgré  l'ajfer-  que  mes  vues  ne  font  point 

tion  de  l'Auteur  &  la  d'ila-  faujfes  ,    quelles   ne    font 

tation  graduée   &  ménagée  point  fournies  ,   comme  le 

qu'il  recommandoit  y  d'après  dit  M.  Louis  ,  par  une  ana- 

ce  qui  fe  paffe  dans  la  Li-  logie  trompeufe  ;  qu'enfin  il 

thotomie  ,  on  n'a  remarqué  Te  trompe  lui-même,  &  qu'il 

dans  fon  projet  que  de  faujfes  eft  intéreffant  pour  le  bien 

vues  fournies  par  une  analo-  de  l'humanité  de  le  tirer  de 

gie  trompeufe.  fon  erreur. 

(<>)   Quand  on  dilate  le         (6)  M.  Bordenave  ,  Corn- 

col  de  la  vejfie  x  pour  prép  a-  mifTaire  pour  les  correfpon- 

rerla  voie  au  corps  étranger  dai  ces  de  l'Académie ,  nous; 

qu'on  veut  en  extraire,  ce  avoir  fait  la  même  objection 

col  ne  contient  ancune  partie  en  1760.  Nous  y  avons  ré- 

qu'il  foit  important  de  mé-  pondu  page   149   de  notre 

nager  :   dans  la  Hernie  au  Ouvrage  ,  où  nous  avons 

contraire,  le  pajfage  qu'on  inféré  l'extrait  de  fa  lettre  du 

fe  propofe  de  dilater  eft  oc-  16  Novembre  1760.  Nous 

cupé  par  l'inteffiin  tendu  r  croyons  devoir  y  renvoyer 

enflammé   ,    prochainement  ie  Le&eur. 
difpofé  a.  la  gangrène  3  & 

auquel  on  ne  peut  faire  foujfrir  la  moindre  prejjion  fan? 
danger.  Comment  donc  pourroit-on  faire  entrer  le  doigt  tout: 

eiij 
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entier  dans  l'anneau  pour  le  dilater  3  fans  meurtrir  &  bief- 
fer  Vinteftin  3  tandis  que  lafmple  intromiffion  de  la  fonde, 
pour  conduire  le  biftouri ,  a  paru  exiger ,  de  la  part  des  plus 
habiles  Opérateurs  beaucoup  d'attention  &  de  ménagement 
par  rapport  a  Vinteftin. 

(  7  )  Le  fac  herniaire  a  (7)  On  verra  dans  l'Ou- 
j)lus  fouvent  befoin  d'être  vïage  ,  qu'il  eft  des  cas  ou 
incifé  dans  le  détroit  de  VI-  nous  préférons  lincifïon  a 
trangltment  que  l'anneau  me-  la  dilatation  j  mais  que  dans 
me  L'inteftin  étranglé  en  eft  le  plus  grand  nombre  ,  on 
immédiatement  touché  dans  peut  fe  fervir  avec  sûreté  , 
tous  les  points  de  la  circon-  de  notre  dilatatoire. 
férence  ;  il  doit  né cejjai re- 
ment être  expofé  aux  efforts  de  l'introduction  &  de  l'ufage 
d'un,  inftrument  dilatant  3  avec  quelque  adreffe  qu'on  le 
manie, 

(S)  Les  faits  qu'on  rap-  (8)  M.  Louis  ne  craint 
portait  en  faveur  de  cet  infi  pas  d'infulter  ici  de  bons 
trament  prouveraient  plus  di-  Chirurgiens  ,  des  Praticiens 
îeciement  qu'il  eft  inutile  de  éclairés  ,  d'honnêtes  gens 
s'en,  fervir  ;  &  peut-être  que  enfin,  &z  de  rifquer  légére- 
V opération  n  étoit  pas  abfo-  ment,  dans  les  Faftes  de  la 
lumenî  indiquée.  Chirurgie  françoife,  une  in- 

jure outrageante  ,  en  difant 
peut-être  mîme  que  topérationn' étoit  pas  indiquée.  Si  cette 
injure  ne  s'adreilbit  qu'à  moi ,  je  la  mépriferois  &  la  re- 
garderois  comme  une  ruade  contre  ma  lettre  imprimée  , 
du  10  Mii  J748  ,  à  laquelle  il  n'a  pu  répondre.  Je  m'é- 
tois  perfuadé  que  les  années  qui  fe  font  écoulées  depuis 
iiotre  querelle  fur  la  taille  des 'femmes,  la  lui  avoient  fait; 
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oublier  j  mais  M,  Louis ,  je  commence  à  le  croire  ,  poulie 
loin  la  rancune. 

(9)  Mais  le  -principal  (9)  M.  Louis  altère  8c 
avantage  que  l'Auteur  efpé-  change  ici  les  chofcs.  J'ai 
roit  de  tirer  de  cette  préten-  dit  dans  les  Mémoires  corn- 
due  méthode  }  etoit  de  mettre  mimiques  à  l'Académie  }  & 
les  malades  aïr.fi  opérés  a  Va-  je  îe- répète  dans  mon  Ou- 
bri  aune  nouvelle  Hernie  ,  vrage  ,  d'après  mon  expé- 
&  de  les  difpenfer  de  porter  rience  &  celle  des  Chirur- 
un  bandage.  giei'S  qui  ont  pratiqué  ma 

méthode  avec  fuccès,  qu'elle 
mettoit  les  malades  à  l'abri  de  la  récidive  de  la  Hernie  au 
même  lieu  ,  &  les  difpenfoit  de  porter  le  bandage.  Me 
faire  dire  Amplement  que  fefpérois.  tirer  cet  avantage 
ç'eflfc  donner  à  entendre  que  je  ne  l'ai  pas  encore  obtenu» 
Si  M.  Louis  doute  de  ce  fait  ,  qu'il  s'infcrive  en  faux 
contre  les  obfcrvations  rapportées  daovmon  Ouvrage  , 
&  qu'il  prouve  que  ceux  qui  ont  adopté  &  pratiqué  ma 
méthode  font  des  impofteurs.  Il  y  a  une  grande  dif- 
férence de  ces  fuccès  conflans  avec  ceux  qui!  nous  dit, 
dans  ks  tems ,  avoir  obtenus  de  la  taille  faite  fur  le  cada- 
vre de  cette  femme  de  la  Salpétrière.  Il  me  force  à  lui. 
rappeler  des  chofes  que  je  voudrois  oublier, 

(10)  La  cicatrice  ,  difoit-  (10)  Qu'on  life  mon  Ou- 
on  ,  fe  maintient  collée  a  la  vrage  >_  &  on  verra  qui/  eft 
circonférence  des  ouvertures,  facile  de  comprendre  qu'une 
en  forte  que  par  fa  folidité ,  cicatrice  formée  fur  un  an- 
elle  les  ferme  exaâement.  If  ne.au  qui  n'a  point  été  in» 
eft  difficile  de  comprendre  cifé  ,  doit  s'oppofer  à  la 
comment  cet  avantage 3  qu'on    récidive  de  la  Hernie  5  au 

€  IV 
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attribue  uniquement  a  la  ci-    lieu  que  celle  qui  eft  fof- 
catrice  extérieure ,  arriveroit    niée  fur  un  anneau  qui  a  été 
•plutôt  a.  la  fuite  delà  dilata-    fendu  ou  coupé  ,   ne  peut 
tion  de  l'anneau  que  de  Vin-    procurer  cet  avantage.  J'ai 
cifion.  L'idée  contraire fe pré-    mis  fous  les  yeux  de  l'Aca- 
fente  naturellement  a.  l'efprit.     demie ,  des  1756,  des  expé- 
riences confirmées  par  nom- 
bre d'obfervations  faites  fur  le  vivant ,  &  par  une  théorie 
lumineufe  établie  fur  des  principes  avoues  par  l'Académie 
même  ,  qui  prouvent  le  contraire  de  cette  aiîertion. 

(11)  La  dilatation  force-         (  1 1  )  Je  ne  fuis  pas  de  fcn 
roit  lepajfage  &  le  maintien-    avis  ;  tous  les  Praticiens  de 
droit  plus  libre  ;  lafeùtion    bonne  foi  conviendront  de 
permettra  plutôt  le  rappro-    la  folidité  des  principes  fur 
chement  de  la  circonférence    lefquels  j'établis  un  fenti- 
de  l'anneau  y  &  favorifera     ment  contraire.  Si  M.  Louis 
l'obturation.   .....    les  rejette,  au  moins  qu'il  fe 

rende  à  l'expérience,  &  dai- 
gne fe  concilier  aujourd'hui  avec  M.  Ant.  Petit.  Ôc  MM. 
fes  Confrères  qui  ont  fait  l'éloge  de  ma  méthode  dans  le 
compte  qu'ils  en  ont  rendu  à  l'Aflemblée  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

(n)...  Ainfi ,  enfuppo-  (1  2.)  Après  avoir  mis  fous 
fant  la  dilatation  de  l'anneau  les  yeux  de  1  Académie  un 
praticable  ,  la  cicatrice  fe-  affez  grand  nombre  d'ob- 
■roit  une  barrière  moins  pro-  fervations  qui  prouvent  que 
pre  a  réffîer  a  l'impulfion  des  la  dilatation  eft  praticable , 
vifcéres  j  qu'après  la  feclion  M.  Louis  veut  faire  fentir 
qui  lui  permettrait  un  point  par  ces  mots ,  en  fuppofanty. 
d'adhérence  de  plus.  qu'il  en  doute  3  &  même  que 
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l'Académie  en  doute  aufli,  parceque  le  Comité  fait  pour 
l'examen  des  pièces  qui  dévoient  compofer  le  quatrième 
volume  ,  a  fourrert  qu'il  y  inférât  fa  glofe.  Quoi  qu'il 
en  dife  ,  je  fuis  convaincu  &  même  affûté  que  ceux  des 
Académiciens  qui  compofent  ce  Comité ,  n'ont  aucune 
part  à  cette  aflertion  ,  &  que  M.  Louis  en  eft  feul  l'Au- 
teur. Je  vois  fon  but ,  c'eft  de  perfuader ,  s'il  le  peur ,  que 
£  on  a  réullî  par  cette  méthode  ,  c'efi  que  l'opération 
n'étoit  pas  indiquée  ;  conféquemment  qu'on  pouvoit  fe 
difpenfer  d'opérer  ,  que  ceux  qui  l'ont  pratiquée  avec 
fuccès,  ne  l'ont  faite  que  pour  gagner  de  l'argent,  &c. 
Pouvez-vous  foupçonner  de  pareils  fentimens  chez  vos 
Confrères  ,  chez  d'honnêtes  gens  ,  qui  fe  font  rendus 
dignes  par  leurs  talens,  des  grades,  des  iifrinclions  &: 
des  places  les  plus  honorables  ?  Je  vous  le  répète  ,  vous 
n'avez  pas  changé ,  M.  Louis,  vous  êtes  le  même  qu'eu 
17485  vous  devriez  pourtant  avoir  profité  de  la  leçon 
que  M.  Lecat  mon  ami  3  vous  donna  dans  ce  tems-là. 

(13)  L'opération  fuivant  (13)  Supprimez  Je  mot 
la  méthode  ordinaire ,  a  dif  beaucoup  ,  &  dites  peu  ,  Se 
penfé  beaucoup  de  perfonnes    même  très-rarement. 

de  l'ajfujettijfement  a  porter 
un  breyer. 

(14)  Les  exemples  qu'on  (14)  On  trouvera  dans 
cjteroit  fur  cet  avantage  a.  mon  Ouvrage  l'explication 
la  fuite  de  la  dilatation  3  ne  phyfico  -  pathologique  de 
feroient  pas  concluans  3puif-  cette  guérifon  radicale ,  fans 
qu'on  voit  ajfe^fouvent  des  opération  3  &  on  verra,, 
guérifons  radicales  fans  opé-  d'après  les  plus  grands  Mai- 
ration }  obtenues  par  la  feule  trot»  j  qu'elle  ne  doit  pas  être 
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bienfaifance  du  bandage  qui    toujours  attribuée  a  la  feule 
a  retenu  les  parties  pendant    bienfaifance  du  bandage, 
un  certain  tems. 

{1$)  La  nécejfité  d'incifer  (  15  )  Bon  pout  le  Cac  , 
Vamu.au  &  lefac  herniaire  a  mais  pour  l'anneau  ,  il  faut 
l'end;  oit  de  C étranglement  3  le  refpecter  &  ne  l'incifer 
fera  toujours  préférer  le pro-  que  dans  une  extrême  né- 
cédê  ordinaire.     •     »     •  cefïité  ,    comme  le  recom- 

mande le  célèbre  Paré  j  Se 
dans  les  cas  expliqués  dans  mon  Ouvrage. 

L'observation  de  Saviard  ,  (  rapportée  par  M.  Louis, 
page  19  S  ,  )  prouve  bien  que  dans  pareil  cas  ,  l'introduc- 
tion du  doige  fercit  daneereufe.  Mais  eu  M.  Louis  a-t-il 
vu  que  je  preferis ,  pour  une  pareille  Hernie  ,  de  dilater 
l'arceau- avec  le  doigt  ?  Il  a  vu  &  a  dû  voir  au  contraire» 
dans  le  Mémoire  lu  à  l'Académie  en  1756  ,  &  dans 
ceux  que  j'ai  communiqués  depuis ,  que  c'étoit  précifé- 
rnet.t  la  Je  cas  exclufif  du  doigt ,  que  notre  Dilatatoire 
éteit  le  feul  infiniment  dont  on  devoit  fe  fervir  ,  & 
même  qu'il  f'ailoit  le  préférer  dans  tous  les  cas  où  il  étoic 
queliion  d'aggraïidir  1'iffue  herniaire.  M.  Louis  dira  peut- 
être  qu'il  n'auroic  pas  été  pcffible  d'introduire  le  Dilata- 
toire dans  niTue  de  la  Hernie  dont  parle  Saviard.  Plu- 
ficurs  cbfervaùons  rapportées  dans  mon  Ouvrage,  prou- 
vent qu'en  pareil  cas  ,  l'introduction  de  cet  infiniment,, 
eft  praticable,  fans  aucun  danger,  &  que  la  dilatation 
qu'il  exécute  ,  fe  fait  fans  prefîer  en  aucune  manière  ,. 
l'arfe  de  l'inteftin  étranglée. 

(16)   J'ai  ckoifi  ce  fait         (16)    Toujours    même; 
connu 3  (continue  M.  Louis,    ton.,  même  répétition.  Ma, 
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en  parlant' de  l'obfervation  méthode  n'eft  qu'un  projet, 
de  Saviard,  )  a  caufedefon  Je  conviens  qu'elle  n'étoit 
authenticité,  &  je  l'ai  prér  qu'un  projet  avant  17 5 o. 
/ère  à  d'autres  observations  Mais  n'a-t-elle  pas  acquis 
particulières  qu'on  pourroit  depuis  ,  par  un  grand  nom- 
oppofer  au  projet  de  dilater  bre  d'expériences  ,  l'authen- 
l' anneau  ;  projet  dont  on  voit  ticité  qui  lui  étoit  néceiiaire 
a  différens  égards ,  l'inuti-  pour  être  adoptée  Se  prat:- 
lité  j  l' impojfibilité  &  le  quée  par  les  Maîtres  de  l'art? 
danger.  D'ailleurs   l'obfervation  de 

Saviard.  3  &  celles  que  M. 
Louis  fe  difpofe  de  rapporter ,  ne  peuvent  donner  aucune 
atteinte  à  ma  méthode.  M.  Louis  n'ayant  pas  voulu ,  ou 
n'ayant  pu  prendre  la  peine  de  vérifier,  par  lui-même, 
la  validité  ou  l'invalidité  de  cette  méthode  ,  renfermé 
dans  fon  cabinet ,  veut  d'autorité  la  proferire ,  &  dit , 
.  comme  fi  on  devoit  l'en  croire  fur  fa  parole  ,  qu'elle  eft 
inutile ,  impojfible  &  dangereuse.  Je  demande  à  M.  Louis 
s'il  fume  qu'une  chofe  lui  déplaife  gratuitement  pour  être 
en  droit  d'en  dire  du  mal.  N'a-t-ilpu  prévoir  que  .l'expé- 
rience l'emportoit  fur  le  jeu  de  l'imagination  ,  &c  que  l'ap- 
probation des  bons  Chirurgiens  qui  préfèrent  cette  manière 
d'opérer  à  la  coupe  dangereufe  dont  cet  Académicien  fait 
l'éloge ,  n'auroit  pas  la  préférence  fur  fon  opinion  ?  Au 
furplus,  après  avoir  préferit  une  incifion  à  droite  &  une 
à  gauche  de  l'orifice  de  la  matrice ,  pour  en  extraire  le 
calcul  utérin,  (1)  tandis  qu'une  fimple  dilatation  graduée 


(  1  )  Mémoire  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  * 
tome  %3  page  148. 
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&  ménagée  fufFiroit  pour  l'extraction  de  ce  calcul ,  je  ne 
fuis  point  étonné  que  M.  Louis  foit  fi  zélé  partifan  des 
incitions.  S'il  étoit  confiant  ,  comme  le  dit  M.  Louis  t 
page  101  (i)  ,  qu'il  eût  pratiqué  au  moins  cinquante  fois 
Vopéiation  de  La  hernie ,  il  n'auroit  pas  manqué  ,  depuis 
1751,  de  f?.'ifir  l'occafion  de  vérifier  fi  la  méthode  que 
je  propofois  alors  à  l'Académie  étoit  bonne  ou  mauvaife  , 
&  ill'auroit  fans  doute  avancé  dans  fes  Réflexions.  Mais 
ces  cinquante  opérations  de  la  Hernie  n'ont -elles  pas  été 
pratiquées  fur  le'cadavre  3  comme  le  fut  une  certaine  taille 
fur  ceiui  d'une  certaine  femme  de  la  Salpétrière,  que  M. 
Louis  nous  donna  comme  une  réalité  fui  vie  d'un  fuccès 
confiant  fur  le  vivant  ?•  La  malade  ,  ajoutoit-il  ;  urinoit 
volontairement  le  quatrième  jour ,  &  fe  promenoit  dans  la 
fake  le  fixieme.  En  faut  -  il  davantage  pour  fe  mettre  en 
garde  contre  les  arîertions  de  M.  Louis  ?  Il  eft  peu  de 
Chirurgiens ,  parmi  ceux  même  qui  font  attachés  aux  Hô- 
pitaux ,  qui  ayent  fait  cinquante  fois  fur  le  vivant  l'opé- 
ration de  la  Hernie.  Voilà  ce  qu'on  peut  appeler  une  hy- 
perbole analogue  à  celle  des  enfans  qui  fe  vantent  d'avoir 
été  plus  de  cinquante  fois  à  la  Méfie  de  minuit. 

Après  avoir  rapporté  le  fentiment  de  plufieurs  Praticiens 
fur  le  panfement  qu'il  faut  faire  immédiatement  après 
l'opération,  M.  Louis  donne  le  fien  &  dh  ,  la  plaie  doit 
être  regardée  comme  une  folution  de  continuité  en  partie 
faine  :  ce  qu'il  y  a  de  mieux  a  faire  ,  eft  de  la  remplir  de 
charpie  molette.  Les  Praticiens,  les  Elevés  mêmes  qui  liront 
cet  endroit ,  feront  furpris  de  voir  que  le  procédé  preferit 
par  le  Secrétaire  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie ,  &c 

(1)  Quatrième  volume  des  Mémoires  de  l'Académie. 
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l'an  desProfeffeurs  de  la  première  Ecole  du  monde,  pour 
la  guérifon  d'une  plaie  qui  doit  être  regardée  comme  une 
fimple  folution  de  continuité  en -partie  faine  ,  (bit  diamé- 
tralement oppofé  aux  premières  règles  de  l'art,  qu'on  re- 
commande aux  Elevés  de  ne  point  oublier.  On  fait  que  de 
pareilles  contradictions  lui  font  familières ,  &  que  tout 
récemment  on  lui  a  reproché  en  plein  Barreau ,  qu'après 
s'être  déclaré  en  faveur  des  naiffances  tardives  dans  l'En- 
cyclopédie dont  la  partie  chirurgicale  lui  avoir  été  con- 
fiée, il  a  hafardé  une  opinion  contraire  dans  l'affaire  de 
Bretagne.  Un  Chirurgien^ppelé  près  d'un  biefle  quiauroit 
une  plaie  (impie  &  ne  demanderait  que  ia  réunion  ,  feroit 
repréheniible  s'il  la  remplijfoit  de  charpie,  fut-elfe  molette. 
Il  eft  donc  intéreffant  pour  le  bien  de  l'humanité,  de  dé- 
fabufer  les  jeunes  Chirurgiens  qui  liront  cet  endroit ,  &  de 
leur  faire  connoîtrc  qu'on  les  induit  en  erreur,  en  prefcri- 
vant  de  remplir  de  charpie  une  plaie  (impie  qui  ne  demande 
que  la  réunion  ;  à  moins  que  M.  Louis  ne  convienne  que 
s'il  s'eft  écarté  des  règles  de  fart,  en  preferivant  un  pro- 
cédé banni  de  la  bonne  Chirurgie  ,  il  ne  l'a  fait  que  pour 
contredire  le  panfement  (impie  que  je  preferis  après  mon 
opération.  Mais  foyons  plus  indulgens  ,  &  difons  que 
dans  la  chaleur  de  la  composition  ,  jetant  fur  le  papier 
fes  réflexions  fur  l'opération  de  la  Hernie  >  il  peut  avoir 
perdu  de  vue,  pour  un  inftant ,  les  leçons  de  fes  Maîtres. 

Quoi  qu'il  en  foit ,  M.  Louis  peut  approuver  ou  dé- 
fapprouver  ma  méthode  ,  cela  m'eil:  indifférent.  IW  as  la 
critique  qu'il  vient  d'en  faire  eft  Û  contraire  à  l'intérêt 
public  &  à  l'humanité  ,  que  j'aurois  cru  manquer  à  la 
Société  ,  fi'  je  ne  l'avoïs  pas  réfutée.  Au  furplus  i'élos.^  de 
MM.  Maret  &  Hoin  9  Chirurgiens  de  l'Hôpital  de  Dijon, 
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celui  de  MM.  Lccat,  Daviajte:  ï Lchcviu ,  de  Rouen }  l'ap* 
probaaon  des  Académies  ce  ces  vilics  ,  le  rapport  tait  a  la 
Faculté  de  Médecine  de  Pans  par  MM*  Ara.  Fait ,  tier^ 
trand  èc  iz  Freux  3  ôc  l'approbation  de  cette  Jracuité  ,  enfin 
celle  du  célèbre  M.  Morand  ,  Cenieur  koyal ,  &c.  me  dé- 
dommagent bien  de  la  mauvaiié  humeur  de  M.  Louis  , 
cjui  auroit  probablement  été  p;us  traitable  ,  li  l'amour  de 
la  vérité  ne  m'avoit  forcé  d  écrire  une  lettre  que  je  fis  im- 
primer le  10  Mai  1748  ,  &  que  le  tems ,  à  ce  qu'il  femblc-  * 
roit,  n'a  pas  encore  efracé  de  la  mémoire. 

....  Manet  altâ  mçnte  repojîum 
Judicium  VERifpretique  injuria  falsi* 


je***. 
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LETTRE 

De  V  AUTEUR  fur  l'Opération  de  la 
Hernie  _,  extraite  du  journal  de  Mé- 
decine j  Juin  176 y. 


M 


ONSIE.UR, 


Vous  favez  que  la  cure  radicale  des  hernies 
confiile  a  faire  rentrer  les  parties  &  à  les  empê- 
cher defortir  de  nouveau.  Dans  l'Extrait  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  faire  de  mon  Ouvrage,  vous 
avez  fait  connaître  que  ma  méthode  de  les  opérer 
fatisfait,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  à  ces 
deux  conditions  :  de  nouvelles  preuves  de  cette  vé- 
rité ,  &  quelques  réflexions  que  j'y  ai  jointes,  vous 
paraîtront  peut-être  mérirer  place  dans  votre  Jour- 
nal. Si  vous  les  jugez  tels ,  je  fuis  perfuadé  que  les 
perfonnes  de  l'art  vous  fauront  gré  de  les  avoir 
publiées. 

Quoiqu'il  peut  fe  trouver  des  cas  où  la  hernie 
paraît  après  notre  opération ,  comme  nous  l'avons 
dit  page  1 1 9  &  fuiv.  de  notre  Ouvrage,  on  ne  doit 
point  en  conclure  qu'elle  a  ce  défaut  commun 
avec  l'ancienne  méthode  :  l'expérience  prouve  que 
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dans  la  nôtre,  ces  cas  font  très-rares,  &  que  la  plus 
grande  partie  des  perfonnes  qui  s'y  font  foumifes 
ne  font  plus  dans  lanéceiUré  de  porter  le  bandage, 
la  hernie  ne  iortant  plus.  Permettez  mui  de  vous 
faire  part  des  nouvelles  observations  qui  pourront 
vous  en  convaincie. 

M.  Guillon  ,  l'un  des  ProfefTeurs  de  nos  Ecoles, 
dont  j'ai  rapporté  les  obiervations  pages  3  7  &  fuiv. 
de  mon  Ouvrage  ,  opéra  ,  le  6  Janvier  1768,  à 
Châteaudun  ,  en  fuivant  les  règles  prefcrites  par 
ma  méthode  ,  une  hernie  ciurale  étranglée,  à  la 
femme  de  chambre  de  Madame  de  Cuulmiers, 
âgée  de  quarante- ïtpt  ans.  Les  accidens  ceïïêrent 
immédiatement  après  l'opération  :  la  plaie  a  été  ci- 
catnteele  douzième  jour  :  la  hernie  n'a  plus  reparu, 
ik  elle  ne  porte  aucun  bandage  -,  ce  qui  m'a  été  cer- 
tifié par  M.  Defirées  j  Docteur  en  médecine  à  Châ- 
teaudun, par  la  lettre  du  28  Octobre  1768.  (1) 

M.  Dejean^  mon  Confrère ,  dont  j'ai  rapporté 
les  obfervations ,  pages  16  &  3  6  de  mon  Ouvrage, 
a  fait  une  opération  d'une  hernie  crurale  étranglée, 
en  préfence  de  M.  de  la  Croix  ^  avec  mon  dilata- 
foire,  le  25  Septembre  1768  ,  à  la  veuve  Pouiiii, 
âgée  de foixante-neuf  ans:  la  plaie  croit  cicauïfée 


(1)  Nota.  Dans  un  voyage  que  M.  Deftrées  a  fait;  à 
Orléans  en  1773,1!  m'a  afîuré  que  cette  femme  de  cham- 
bre qu'il  voycit  fouvent ,  ne  fe  rc  il  en  toit  en  aucune  ma- 
nière de  fa  hernie» 
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le  douzième  jour  de  l'opération  ,  &  la  hernie  n'a 
plus  reparu»  Mes  Confrères  font  convenus  que 
s'ils  ne  s'étoient  pas  munis  de  cet  inftrument ,  ils 
auroient  été  forcés  de  débrider  avec  le  biftouri , 
tant  l'iiïue  de  cette  hernie  étoit  ferrée. 

Le  13  Septembre  1768  5  M.  Petit  j  âgé  de  foi- 
Xante- quatre  ans ,  Contrôleur  du  Grenier  à  Sel  de 
Janville,  étoit  attaqué,  depuis  trois  jours,  d'acci- 
dens  graves  dont  on  ignoroit  la  caufe  :  ceux  qui  le 
gouvernoient  ne  foupçonnèrent  pas  qu'une  pedre 
tumeur  qu'il  portoit  dans  le  pli  de  la  cuiiTe  depuis 
fon  enfance,  étoit  une  hernie,  &  qu'elle  pouvoic 
être  la  caufe  de  tous  les  accidens,  pareeque  le  ma- 
lade aiFuroit  n'en  avoir  jamais  refleuri  aucune  in- 
commodité ,  l'ayant  toujours  regardée  comme  une 
glande.  Sa  famille  voyant  augmenter  les  accidens, 
malgré  les  remèdes  administrés,  fe  détermina*d'en- 
Voyer  chercher  un  Médecin  à  Orléans.  Celui-ci 
reconnut  que  tous  les  accidens  dépendaient  de 
Fétranglement  d'un  inteftin,  qu'il  y  avoit  toute 
apparence  que  cet  étranglement  étoit  à  la  petite 
tumeur  fituée  au  pli  de  la  cuiiTe  qui  étoit  un  peu 
plus  groiTe  &  plus  fenfible  qu'auparavant.  Sur  cet 
avis,  le  malade  fe  rappela  que  fa  mère  lui  avoit  dit 
qu'étant  en  nourrice ,  elle  avoit  été  obligée  de  lui 
appliquer  un  bandage ,  &  on  m'envoya  chercher. 

Je  trouvai  le  malade  fans  pouls ,  ou  du  moins 
trè$~miférab!e  •>  les  extrémités  froides  a  n'ayant  plus 
Tome  II  f 
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la  force  de  vomir  :  un  hoquet  fuffocatoire  nous 
menaçoit ,  à  tout  infiant ,  de  le  voir  expirer.  Je  re- 
connus que  cetre  petite  tumeur  étoit  une  hernie 
crurale  étranglée  ,  de  l'efpèce  de  celles  qu'on  ap- 
pelle maronnées  :  je  craignois  de  ne  pas  réuflir, 
pareequ'on  m'avoit  appelé  trop  tard.  Le  malade 
paroiiïoit  défefpéré  j  fa  famille  le  voyoit  périr. 
Leurs  larmes  &  leurs  prières  m'engagèrent  à  rif- 
quer  l'opération.  Quoique  doutant  beaucoup  du 
fuccès  ,  je  la  fis  en  préfence  de  deux  Chirurgiens 
de  cette  ville.  Je  ne  trouvai  pas  une  goutte  d'eau 
dans  le  Tac  herniaire  ,  fymptôme  d'une  difpofition 
gangreneufe  :  ii  étoit  mince  ,  collé  6c  adhérent  à 
une  petite  anfe  d'inteftin  noir  ,  tendu  ôc  prêt  à  tom- 
ber en  mortification  :  cette  hernie  relîembloit  à 
celle  dont  je  rapporte  Tobfervation  ,  pages  74  ôc 
fuiv.  de  ma  nouvelle  Méthode  d'opérer  Us  hernies* 
J'eus  beaucoup  de  peine  à  (éparer  les  adhérences 
que  l'inteftin  avoit  contractées  avec  le  fac,  furtout 
à  l'endroit  de  l'étranglement,  &  où  le  fac  lui-même 
étoit  adhérent,  comme  on  le  trouve  le  plus  ordi- 
nairement, dans  une  ancienne  hernie  qui  aété  com- 
primée par  un  bandage.  Enfin  par  une  diîféction 
attentive,  je  vins  à  bout  de  détruire  ces  adhérences 
qui  m'empêchoient  de  trouver  un  endroit  par  où 
je  pulfe  introduire  dans "PifTue  l'extrémité  du  dila- 
tatoire.  J'introduifis  cet  inftrument  :  je  dilatai  l'if- 
fue  ,  ôc  l'intérim  rentra.  Les  accidens  cédèrent 
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immédiatement  après  l'opération;  le  pouls  fe  réta- 
blit ,  le  hoquet  ceiTa,  le  venue  s'ouvrit  par  cinq  à 
iîx  (elles  très  -  abondantes  3  fk  ie  malade  pafTa  la 
nuit  aïTez  bien.  Je  mis  feulement  dans  la  plaie  une 
languette  de  linge  -fin  que  j  introduifis  jufques  dans 
le  ventre ,  peur  fervir  de  filre  aux  fuint?mens  pu- 
rulens  &  fanieux  qui  dévoient  fe  détacher  de  la 
furface  de  Pinteftin  rentré  en  mauvais  erar,  &  en 
faciliter  l'écoulement  au-dehors,  afin  que  ces  fuin- 
temensnes'épanchaffentpas  dans  le  baiîin^  comme 
je  l'ai  recommandé  expreilement  dans  la*note  de 
la  page  83  de  mon  Ouviage,  Le  lendemain  je 
îaiifai  le  malade  en  bon  état ,  entre  les  mains  des 
deux  Chirurgiens  qui  avoient  été  préfens  à  l'opé^ 
ration. 

Cette  hernie  &  celle  dont  je  rapporte  l'obfer- 
vation  page  74  de  mon  Ouvrage ,  peurtoient  bien 
être  des  hernies  de  naiilances  qui  font  plus  com^ 
munes  qu'on  ne  penfe. 

Le  malade  étoit  attaqué  ,  depuis  Je  mois  de 
Juillet  précédent ,  d'une  toux  cararrhale  qui  avoir 
diminué  fon  embonpoint  &  l'a  voit  maigri*  MM* 
Cochu  &  Daniédes  Pâtureaux,  Do&eurs-Régens 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  avoient  été 
confultés  fur  cette  maladie  \  par  leur  ordonnance 
des  10  8c  28  Août  de  la  mêmeànnéej  ils  lui  avoient^ 
entr'autres  remèdes, preferit  le ;aitdJânefie  :  comme 
il  l'avoit  difeontinué  depuis  les  accidens  de  1  étran- 
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glement,  je  lui  en  fis  reprendre  l'ufage  dès  le  len- 
demain de  l'opération.  Il  paroît  que  cetce  toux  avoir 
été  la  caufe  déterminante  de  l'étranglement.  Pour 
favoir  fi  (a  hernie  avoit  reparu  depuis  la  cicatrifa- 
tion  de  la  plaie  ,  je  lui  ai  écrit  vers  la  fin  de  Dé- 
cembre. Voici  ce  qu'il  m'a  envoyé  dans  fa  réponfe. 

»  Nous  fouffignés ,  Maîtres  en  Chirurgie  à  Jan- 
»  ville ,  certifions  que  M.  le  Blanc  >  ProfefTeur  de 
»  l'Ecole  de  Chirurgie  d'Orléans ,  a  fait  en  notre 
«  préfence ,  l'opération  d'une  hernie  crurale  étran- 
«  glée,  ie  1 3  Septembre  1768,  à  M.  petit,  fuivant 
»  fa  méthode ,  ôc  avec  fon  dilatatoire  ;  (1)  que  de- 
j5  puis  l'opération  àc  la  cicatrifation  de  la  plaie , 
»  la  hernie  n'a  point  reparu  ,  Ôc  qu'il  n'eft  point 
»  obligé  de  porter  de  bandage  j  la  cicatrice  paroif- 
»  fant  former  un  bouton  fblide  qui  empêche  hs 
»  parties  de  s'échapper  -,  ce  que  nous  certifions 
a>  vérirable ,  à  Janville ,  le  31  Décembre  1768. 
»  Signés  Pommier  Se  Dupraisse. 

Joignez ,  Monfieur  ;  ces  obfcrvarions  à  celles 
rapportées  dans  mon  Ouvrage  9  ôc  vous  en  conclu- 
rez que  la  plupart  des  perfonnes  opérées  fuivant 
ma  méthode,  ne  font  plus  affujetries  à  l'incom- 
modité du  bandage  ,  pareeque  la  hernie  ne  fort 


(1)  On  trouve  cet  infiniment  à  Paris,  chez  le  fieur 
Perret,  Coutelier,  à  la  Coupe  d'or  ,  rue  de  la  Tixeran- 
drie  ;  &  à  Orléans ,  chez  le  fieur  Lerat9  Coutelier  ,  rue 
des  Minimes. 
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plus.  Malgré  cet  avantage ,  je  ne  prétends  pas  ôc 
n'ai  jamais  prétendu ,  comme  j'en  ai  prévenu  dans 
mon  Ouvrage ,  pages  1 1 9  &  fuiv. ,  que  la  hernie  ne 
pût  jamais  paroître  après  mon  opération.  Il  y  a  plus 
de  quarante  ans  que  j'ai  entendu  dire  à  M.  le  T>ran> 
mon  Maître ,  &  à  feu  M.  Arnaud  >  dont  j'ai  tiré 
beaucoup  d'inftructions  ôc  de  lumières  fur  cette 
matière  ,  que  les  hernies  ne  guériflbient  radicale- 
ment qu'autant  que  les  parois  du  fac  adhéroient , 
fe  colloient  ôc  s'anirToient  enfemble  ,  précifément 
dans  l'iflue  herniaire,  comme  on  le  voit  quelque- 
fois  à  ceux  qui  ont  porté  long-tems  ôc  conftam- 
ment  un  bandage. 

Fondé  fur  l'obfervation  de  ces  grands  Maîtres , 
&  fur  ma  propre  expérience,  je  dis  que  pour  que 
la  cicatrice  puiiTe  former  une  barrière,  capable 
d'empêcher  les  parties  de  s'échapper  de  nouveau^ 
il  faut  fur  toutes  chefes  ,  que  les  parois  du  fac 
puiffent  être  rapprochées  ,  adaptées  l'une  contre 
l'autre  ,  par  le  reflerrement  de  TilTuc  herniaire , 
afin  qu'elles  puiflent  fe  coller ,  fe  fouder  ôc  s'unir 
enfemble  ,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  §.  $  de  mon 
Ouvrage  :  or  dans  notre  opération ,  toutes  les  fois 
que  les  parois  de  ce  fac  ne  feront  point  appliquées, 
adaptées  ôc  ferrées  l'une  contre  l'autre  ,  par  la 
ftri&ion  ou  reflerrement  de  Tiflue ,  elles  ne  pour- 
ront fe  fouder  ni  s'unir.  En  conféquence  de  ce  dé- 
faut d'union 3  il  doitrefter  dans  Tiflue  herniaire* 
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même  après  la  cicatnfation  de  la  plaie,  un  troit 
îille  8c  poli ,  par  où  peuvent  gliffer  les  parties  qui 
viennent  y  former  une  nouvelle  hernie. 

Cette  récidive  doit  néceilairement  arriver  lors- 
que l'on  rencontré -dans  une  hernie,  une  grande 
portion  d'épiploon  gangrenée.  Dans  ce  cas,  on  eft 
néceilité  d'abandonner  à  la  nature  la  chute  ou  la 
féparation  de  la  plus  grande  partie  de  cette  portion 
épiploïque  qui  fe  fait  par  la  fuppuration -,  mais, 
comme  cette  féparation  eft  du  tems  à  fe  faire , 
qu'elle  ne  fe  fait  ordinairement  que  le  douzième  , 
le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour ,  que  pen- 
dant ce  tems-là  ,  il  refte  dans  l'ifîue  herniaire  une 
greffe  portion  d'épiplocn  qui  y  paffe ,  en  écarte  le 
diamètre  ,  8c  s'oppofe  à  fon  refferrement,  que  cette 
portion  même  fe  colle  8c  s'unit ,  dans  l'ifîue  her- 
niaire ,  aux  parois  du  fac  qui  y  paffe ,  pareeque 
c  eft  ordinairemement  à  cet  endroit  où  fe  fait  la 
féparation  de  cette  portion  épiploïque,  lorsqu'elle 
fe  détache  par  la  fuppuration  ;  il  eft  donc  confiant, 
dans  ce  cas,  que  les  parois  du  fac  ne  pouvant  fe 
toucher  ni  s'adapter,  ne  peuvent  conféquemmenc 
le  coller  ni  s'unir. 

Ce  cas  eft  précifément  celui  du  malade  opéré 
par  notre  méthode  ,  à  l'Hôpital  de  la  Charité  de 
Paris,  le  13  Juillet  1768,  en  préfence  de  toute  la 
Chirurgie  de  cet  Hôpital.  Nous  trouvâmes  dans 
cette  hernie  une  grande  portion  d'épiploon  gan- 
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grenée  qui  fut  abandonnée  à  la  nature ,  Ôc  qui  ne 
le  fépara  entièrement ,  par  la  fuppuration ,  que  le 
quinzième  ou  le  dix- huitième  jour.  Il  n'eft  donc 
point  étonnant,  d'après  l'explication  phyjico- pa- 
thologique que  nous  venons  de  donner,  qu'il  ait 
reparu  à  ce  malade  une  petite  hernie  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie ,  ôc  qu'on  ait  été  obligé  de  lui 
appliquer  un  bandage  pour  la  maintenir.  Cette 
nouvelle  hernie  eft  petite  ,  m'a- 1  on  dit,  Ôc  ne  des- 
cend pas  dans  lejcrotum  >  comme  celle  pour  la- 
quelle il  avoit  été  opéré.  En  voici  la  raifonj  c'eft 
que  les  parois  du  Tac,  au  -  delTous  de  l'anneau , 
n'ayant  point  eu  entr'elles  de  corps  intermédiaire 
qui  en  empêchât  l'approximation  ,  fe  font  collées 
ôc  unies  enfemble,  de  manière  à  empêcher  les  par- 
ties qui  forment  la  nouvelle  hernie,  de  defcendre 
plus  bas.  Les  parois  de  ce  fac  ne  pouvoient  donc  fe 
coller  &  s'unir  enfemble  dans  lepafTage  de  l'anneau> 
à  caufe  de  la  préfence  de  cette  portion  épiploïque 
qui ,  en  y  formant  un  corps  intermédiaire ,  s'y  op- 
pofoit.  D'ailleurs  l'anneau  n'étant  fermé ,  après  la 
cicatrifation  de  la  plaie,  que  par  un  corps  flexible 
ôc  mou ,  tel  que  la  portion  épiploïque  qui  s'y  eft 
collée,  iin'eft  point  étonnant  que  l'inteftin  y  ait 
glilTé ,  ôc  s'y  foit  introduit  pour  y  former  une  nou- 
velle hernie ,  précifément  dans  l'endroit  où  les  pa- 
rois du  fac  n'ont  pu  fe  fouder  enfemble. 

Si  la  hernie  paroît  a  dans  ces  cas  rares,  après  notre 
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opération  ,  on  ne  peut  pas  dire  ,  tans  injuftice  , 
qu'elle  a  ce  défaut  commun  avec  la  méthode  or- 
dinaire ,  parceque  dans  celle-ci ,'  il  eft  rare  que  la 
hernie  ne  paroifle  après  l'opération  ,  qu'elle  eft: 
même  ordinairement  plus  grotfe  qu'elle  n'étoit  au- 
paravant ,  parceque  l'anneau  ou  l'arcade  ayant  été 
coupé  ,  l'jiîue  herniaire  refte  plus  grande  &  plus 
évafée  ;  au  lieu  que  dans  notre  opération  ,  cette 
iflue  étant  confervée  dans  fon  intégrité ,  il  eft  bien 
rare  de  voir  reparoître  la  hernie ,  fi  ce  n'eft:  dans  des 
cas  particuliers  ,  comme  celui  donc  je  viens  de  par- 
ler ,  &  dans  ceux  énoncés  ,  pages  1 19  &  fuiv.  de 
mon  Ouvrage. 

Je  peux  donc  conclure  ,  fans  trop  me  flatter  > 
Moniteur,  d'après  tous  les  avantages  que  cette  ma- 
nière d'opérer  a  fur  la  méthode  ordinaire,  qu'elle 
doit  avoir  la  préférence*,  je  n'ofe  cependant  m'en 
flatter  :  les  plus  claires  démonftrations  trouvent 
Fouvent  des  contradicteurs.  La  vérité  cède  à  l'er- 
reur ,  lorsqu'elle  eft  accompagnée  des  préjugés  ôc 
de  l'habitude  \  prqudicata  opinio  j  udïcium  obruit* 
L'habitude  fait  une  féconde  nature  :  le  préjugé 
aveugle ,  il  refufe  les  yeux  à  la  lumière ,  <k  plutôt 
que  de  voir,  il  éteindra  le  flambeau  qui  pourroit 
l'éclairer.  Un  fiècîe  après  Faréy  on  vit  encore  des 
Chirurgiens  préférer  le  fer  ardent  à  la  fimple  liga- 
ture que  ce  grand  homme  avoit  fubftituée  à  ce 
moyen  cruel  ;  il  n'y  a  pas  trente  ans  que  dans  une 
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clés  principales  villes  du  Royaume,  on  fe  fervoit 
encore  du  fer  ardent  pour  arrêter  rhémorrhagie 
dans  les  amputations. 

Feu  M.  Arnaud  préCcnte  à  l'Académie  des  Scien- 
ces la  découverte  de  la  hernie  par  le  trou  ovalaire  ; 
on  ne  l'écoute  pas,  c'eft  un  yifîonnaire;  il  en  im~ 
pofe ,  par  la  nouveauté  j  il  féduit  par  le  merveilleux. 
M.  Duverney  même ,  ce  grand  Anatomifte  s'élève 
avec  chaleur  contre  cette  découverte.  Elle  eft  con- 
traire à  Porganifation  des  parties;  elle  répugne  à 
toute  phyfique  connue  :  c'eft  une  héréfie  préjudi- 
ciable au  genre  humain  ;  enfin  elle  eft  déclarée  im- 
polîibîe  :  le  Mémoire  fut  rejeté  ,  &  quelque  terrs 
après,  M.  Duverney j  en  difTéquant  un  cadavre, 
trouve  par  hafard  une  hernie  faite  par  le  trou  ova- 
laire. 

Ma  nouvelle  Méthode  d'opérer  les  hernies  a  eu 
le  même  fort  chez  l'auteur  des  BJflexionsfur  l'opé- 
ration de  la  hernie  >  inférées  dans  le  quatrième  vo- 
lume des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  chi- 
•  rurgie.  Peut  -  être  qu'oubliant  nos  anciennes  que- 
relles, à  l'exemple  de  M.  Duverney  _,  le  tems,  la 
pratique,  l'expérience  Se  Pobfervation  le  feront  re- 
venir de  fa  prévention  &  de  fon  préjugé.  Quoi  qu'il 
en  foit,  je  peux  lui  dire  dès  à  préfent  avec  Horace  : 

«Si  quid  novîflï  recitus  îflis , 

Candidus  impeni  >ji  non  ,  kis  utere  mecum. 

Depuis  l'opération  dont  je  viens  de  parler  3  o& 
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m'a  rapporté  qu'on  en  avoit  fait  une  autre  clans  le 
même  Hôpital,  avec  mon  dilatatoire; que  le  ma- 
lade étoitmott  deux  ou  trois  jours  après  l'opération, 
&  qu'à  l'ouverture  du  cadavre,  on  avoit  trouvé  une 
petite  portion  d'inteftin  dans  l'anneau  •>  qu'on  avoir 
même  eu  foin  d'en inftruire  l'Académie  de  Chirur- 
gie. Je  n'ai  jamais  prétendu  que  de  tous  ceux  opérés 
par  ma  méthode  ,  il  n'en  mouroit  aucun  après  l'o- 
pération ,  ce  feroit  une  prétention  folle  &  illufoire. 
Combien  de  cas  où ,  après  l'opération  la  mieux 
faite,  le  malade  meurt,  furtout  dans  celle  que  l'on 
pratique  aux  hernies,  parce  qu'on  la  fait  trop  tard  ? 
Si  le  malade  fuccombe  ,  ce  n'eft  pas  la  faute  de 
l'opération  ,  mais  celle  d'avoir  attendu  que  l'in- 
flammation ,  la  gangrène  même  ayent  gagné  de 
proche  en  proche  la  continuité  du  canal  inteftinal, 
&  les  autres  vifeères  du  bas-ventre.  On  a  trouvé, 
dit-on  $  après  la  mort,  une  petite  portion  d'inteftin 
dans  l'anneau  :  en  fuppofant  qu'elle  y  eût  refté  de- 
puis l'opération  ,  eft -ce  la  faute  de  la  méthode  l 
Après  avoir  fait  rentrer  les  parties,  il  n'eft  point  de 
Praticien  qui  ne  porte  le  doigt  dans  l'itTue  herniaire, 
pour  s'afïurer  fi  tout  eft  bien  rentré  :  je  fuis  très- 
perfuadé  que  l'opérateur  eft  trop  inftruit  pour  avoir 
manqué  à  une  circonftance  auili  elTentielle.  Quoi 
quil  en  foit,  la  mort  du  malade  &  la  petite  portion 
d'irteftin  trouvée  dans  l'anneau,  ne  peuvent  être 
mis  fur  le  compte  de  la  méthode. 
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J'ai  encore  appris  qu'un  ancien  Praticien  a  tenté 
de  fefervir  du  dilatatoire  pour  l'étranglement  d'une 
hernie  ;  mais  ayant  trouvé  que  l'anneau  railoit  quel- 
que réiîftance  aux  premières  tentatives  qu'il  vou- 
lut faire  pour  le  dilater ,  s'imaginant  qu'il  devoit 
l'aggrandir  auilî  promptement  qu'avec  l'inftru  - 
ment  tranchant  j  accoutumé  d'ailleurs  à  l'ancienne 
méthode,  il  lailïa  le  dilatatoire  ôc  fe  fervit  du  bif- 
touri. 

Quoique  depuis  long  tems,  la  taille  latérale  (bit 
regardée  comme  fupérieure  au  grand  appareil , 
n'avons-nous  pas  vu,  &  ne  voyons  nous  pas  encore 
de  grands  Praticiens  préférer  le  grand  appareil, 
parcequ'ils  y  font  accoutumés  ? 

....  Video  meliora  provoque  , 
Détériora  [equor  .  ,  .   . 

Les  partifans  de  l'ancienne  méthode  ,  qui  for- 
ment encore  le  plus  grand  nombre  ,  parceque  le 
tems ,  l'expérience  &  l'obfervation  n'ont  point  en- 
core defîillé  leurs  yeux,  s'autoritent  de  la  tentative 
du  Praticien  dont  nous  venons  de  parler  ,  pour 
conclure  avec  l'Auteur  des  Réflexions  >  que  nous 
avons  refuté ,  que  la  dilatation  que  je  propofe  n'eft 
pas  praticable  \  &  en  citant  la  récidive  de  la  hernie 
opérée  à  la  Charité,  qu'ils  ont  aum*  eu  foin  de  pu- 
blier ,  ils  prétendent  que  les  avantages  que  j'attri- 
bue à  cette  manière  d'aggrandir  l'iflue  herniaire  , 
ne  font  pas  conilans.  Us  en  ont  même  fait  unar- 
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gument  contre  ma  méthode,  qu'ils  croyent  fans  ré- 
plique :  s'ils  avoient  lu  fans  prévention  mon  Ou- 
vrage, ils  auroient  vu  que  fi  le  Praticien  dont  je  viens 
de  parler  avoit  eu  la  patience  de  dilater  doucement 
&par  degrés,  ôc  qu'il  eût  employé  le  temsnécefTaire 
pour  vaincre  la  force  ou  la  réfiftance  que  cet  anneau 
lui  oppofoit,  il  feroit  enfin  venu  à  bout  d'aggran- 
dir  fuffifarnment  l'anneau  ,  fans  le  couper ,  pour 
faire  rentrer  les  parties,  à  moins  que  le  fujet  opéré 
ne  jfût  dans  le  cas  expofé,  page  1 52  de  notre  Ou- 
vrage; cas  qui  eit  très  -rare.  Enfin  s'ils  avoient  lu 
avec  attention  le  §.  5  de  cet  Ouvrage,  &  qu'ils  euf- 
fencéré  bien  informés  des  circonftances  de  la  hernie 
opérée  a  la  Charité,  ils  fe  feroientbien  gardés  d'op- 
pofei  auxfuccès  de  ma  méthode  la  récidive  de  cette 
hernie ,  qui  devoit  néceiTairement  arriver,  comme 
je  viens  de  le  prouver^  ils  auroient  appris ,  par  le 
grand  nombre  de  gens  de  l'art  qui  étoient  préfens 
à  cette  opération ,  que  quoique  l'anfe  de  l'inteftin 
fut  noire,  tendue  de  prête  à  tomber  en  mortifica- 
tion ,  f  introduits  avec  facilité  mon  dilatatoire  > 
dilatai  fuffifamment  l'anneau  ,  pour  faire  rentrer 
par  la  cannelure  de  cet  infiniment,  cinq  à  fix  pou- 
ces d'inteitin  ,  fans  le  preffer  ,  le  contondre ,  le 
meurtrir  ni  le  blelTer.  Enfin  ils  auroient  appris  que 
dans  le  moment  où  je  faifois  la  dilatation,  le  ma- 
malade  fit  un  ah!  que  je  lui  demandai  fi  je  lui  fai- 
fois mal ,  &  qu'il  me  répondit  :  ah  Monjicur  !  vous 
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\ous  me  faites  du  bien>  je  ne  foudre  plus!  Cela 
n'étoit  point  étonnant  j  dans  ce  moment  l'inteftin 
n'étoit  plus  ferré. 

Les  avantages  que  cette  méthode  doit  avoir  Se 
a  réellement  fur  l'ancienne  >  font  détaillés  dans  mon 
Ouvrage.  M.  Hoin  a  prouvé  dans  le  fien  que  cetre 
méthode  étoit  applicable  à  l'étranglement  de  toutes 
les  efpèces  de  hernies  quelconques ,  ôc  qu'elle  doit 
être  préférée  dans  tous  les  cas  polîibles,  a  rincifion 
que  les  paitifans  de  l'ancienne  méthode  veulent 
que  l'on  pratique  à  l'iifue  d'une  hernie  étranglée. 

Il  eft  arrivé  à  d'habiles  Chirurgiens ,  en  faifant 
l'opération  de  la  hernie  crurale  à  un  homme  3  d'ou- 
vrir ,  fans  s'en  appercevoir  3  le  petit  rameau  qui 
part  de  l'artère  iliaque  externe,  près  le  bord  du  li- 
gament de  Fallope  ,  pour  aller  gagner  le  cordon 
des  vailTeaux  fpermatiques,  &  même  l'artère  fper- 
macique  ,  comme  M.  Arnaud  l'a  obfervé  >  d'où 
s'enfuivoit  une  hémorrhagie  quifaifoit  périr  le  ma- 
lade quelques  heures  après  :  l'Opérateur  ne  s'apper- 
cevoit  point  de  cette  hémorrhagie  ,  pareeque  le 
fang  s'épanchoit  dans  le  baffin.  Cet  accident  mortel 
n'eft  point  à  craindre  dans  notre  méthode  ;  raifon 
de  plus  pour  lui  donner  la  préférence  pour  la  her- 
nie crurale  à  un  homme. 

Où  T Auteur  du  Précis  de  Chirurgie  pratique / 
qui  vient  de  paroître ,  a-t-il  appris  que  pour  bien 
faire  l'opération,  après  avoir  fait  la  première  inci- 
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fion  ,  onfefert  d'une  fonde  cannelée  quon  pajfe 
fous  un  des  côtés  de  la  plaie  >  pour  faire  une  fé- 
conde incifion  y  &  donnera  la  plaie  la  forme  d'une 
croix?  Il  y  a  long  tems  que  les  bons  Praticiens  ont 
abandonné  cette  incïfion  en  croix  comme  inutile. 
Il  dit  bien  de  faire  la  première  incifion  ti  environ 
deux  pouces  de  long  ;  mais  comment  la  première 
incifion  Ce  fait -elle  ?  C'eft  ce  que  l'Auteur  ne  dit 
pas,  Se  ce  qu'il  auroit  cependant  du  dire  >  car  i!  eft 
eiïentkl  dans  un  ouvrage  élémentaire  comme  le 
fien,  d'enfeigner  aux  Elevés  la  vraie  manière  de  faire 
cette  incifion  fans  courir  de  rifque.  Suppléons  à 
fbn  oubli. 

La  partie  bien  nettoyée  &  rafée,  le  malade  ap- 
proché fur  le  bord  de  (on  lit,  afin  que  l'Opérateur 
foit  plus  à  fon  aife,  il  pince  la  peau  vers  l'anneau, 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche ,  &  la  fût  pincer 
par  un  Aile  de  l'autre  coté  ,  peur  former  un  pli 
tranfveiial  :  il  l'élevé,  &  de  la  droite  armée  d'un 
biitoufi  à  tranchant  convexe ,  il  tranche  ce  pli  en- 
tre les  doigts  de  l'Aide  $c  les  liens ,  de  manière  que, 
ce  pli  lâché,  la  coupe  forme  une  boutonnière  lon- 
gue ,  comme  il  le  dit ,  de  deux  pouces,  ou,  comme 
nous  difons,  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  plus 
ou  moins  relativement  à  l'étendue  ou  groiTeur  de  la 
tumeur.  Cette  boutonnière  cft  fuffifWte  }  fans  en 
faire  une  féconde  en  croix  >  comme  l'Auteur  le 
preferiti  fi  elle  ne  l'eft  pas?  îl  fuffic  de  l'allonger. 
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Il  Faut  prendre  Tes  dimenfions  (comme  je  le  recom- 
mande page  ï  2  2  de  mon  ouvrage  )  de  manière  qu  au- 
près la  rentrée  des  parties  _>  la  ligne  de  direction 
de  cette  incifion  pajfe  fur  le  milieu  de  l'anneau  ^ 
pour  ies  raifons  que  j'y  ai  détaillées  :  par  ce  moyen 
il  fera  bien  découvert  j  ce  qui  ne  feroit  pas  ,  fi  on 
la  faifoit  plus  bas. 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  incifion  } 
quelques  Praticiens  font  encore  dans  Pufage.pouc 
ouvrir  le  fac  herniaire,  d'introduire  dans  les  feuil- 
lets du  tilïu  cellulaire  de  la  tumeur  ,  l'extrémité 
d'une  fonde  crénelée  :  ils  coupent  ces  feuillets  avec 
le  biftouri  ou  des  cifeaux  guidés  par  la  crénelure  de 
la  fonde -,  cette  manière  d'ouvrir  le  fac  allonge  l'o- 
pération Se  impatiente  le  malade.  Il  eft  bien  plus 
iimple  de^ne  point  s'amuferà  cette  direction  mi- 
nu  tieufe  &  inutile.  On  pince  ce  tifTu  cellulaire  avec 
les  doigts  ou  les  ongles  de  la  main  gauche,  &  de  la 
droite  armée  d'un  biftouri ,  on  coupe  en  dédolant ,' 
jufqu'à  ce  qu'on  foit  parvenu  dans  le  fac  :  on  y  in- 
troduit la  fonde  crénelée,  &  on  fend  le  fac  fur  la 
crénelure -,  on  y  introduit  enfuiteledoigtdela  main 
gauche,  (guide  plus  sûr  qu'une  fonde)  qui  fert  à 
guider  le  biftouri,  pour  achever  l'ouverture  du  fac, 
Se  la  continuer  jufqu'à  l'anneau  exclufivement. 
Ce  qui  refte  à  faire  pour  achever  l'opération ,  efl 
amplement  détaillé  dans  mon  Ouvrage. 

Si  Tépiploon  eft  de  la  partie ,  ôc  qu'il  ne  foi! 
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peint  altéré ,  on  le  fait  rentrer  :  s'il  eft  gangrené,  on 
emporte  avec  le  biftouri  ce  qui  peut  eue  coupé  fans 
erruiion  de  fang  ,  &  on  laiiîe  le  refte  fans  y  faire  de 
ligature  qui  fe  détache  ôc  fe  fépare  avec  le  tems  , 
par  la*fuppuration.  Ceft  là  précifément  le  cas  où 
la  hernie  peut  reparoître  apiès  la  cicatrifatiun  de 
la  plaie  ,  quoiqu'on  n'ait  pas  débridé  l'anneau  > 
comme  il  eit  arrivé  au  malade  opéré  à  la  Charité, 
On  trouve  quelquefois  le  fac  fort  épais,  ôc  dau- 
très  fois  très-mince  ;  conféquemment  on  ne  fauroit 
avoir  trop  d'attention,  quand  on  fait  la  première 
incifion ,  afin  de  ne  point  pénétrer  dans  le  fac  du 
premier  coup  qui  pourroit  ouvrir  l'inteftin,  fi  le 
fac  fe  trouvoit  mince  &  collé  à  la  peau ,  comme  je 
l'ai  vu  arriver.  Dans  la  plupart  des  anciennes  her-. 
nies,  on  trouve  le  fac  adhérent  au  tiiTu  cellulaire 
des  parties  voifines  qu'il  touche  ;  dans  ce  cas,  il  faut 
le  lahTer;  dans  d'autres,  furtout  dans  une  hernie 
récente,  on  le  trouve  ifolé  fans  aucune  adhérence, 
pas  même  à  l'iiïue  herniaire-,  dans  ce  cas,  après  la 
réduction  des  parties ,  on  emporte  avec  le  biftouri 
'  une  grande  portion  de  ce  fac  ifolé  ,  ayant  l'atten- 
tion d'en  laiiTer  aiTez  vers  l'iiTue  herniaire ,  pour 
que  les  parois  de  ce  fac  puiiTent  fe  coller,  fe  fouder 
enfemble,  Se  s'unir  à  l'iiTue.  Ce  fac,  (ans  aucune 
adhérence ,  a  fair  naître  Viciée  à  quelques  Praticiens 
de  le  faire  rentrer  avec  les  parties  ..fans  l'ouvrir  ; 
car  je  ne  crois  pas  qu'un  Praticien  ait  jamais  pré- 
tendu 
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toidu  détacher  ce  fac  de  toutes  fes  adhérences  * 
pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties _,  fans  l'ouvrir* 
Gardons  nous,  Moniteur,  de  cette  pratique.  Ce 
n'eft  pas  ici  le  lieu  de  la  réfuter  par  des  raifons  ti- 
rées de  l'obfervation,  de  l'expérience  &  de  la  fainô 
théorie.  Si  l'Auteur  du  Précis  de  Chirurgie  avok 
fouvent  pratiqué  cette  opération  ,  s'il  l'avoit  vu 
pratiquer  par  àts  Maîtres  de  l'art ,  s'il  avoir  fu  que 
feu  M,  Petit  s  qui  le  premier  avoit  propofé  cette 
idée- 3  l'avoit  abandonnée  plus  de  vingt  ans  avant 
fa  mort  ,  il  ne  prefcriroit  pas  aujourd'hui  que  3 
Vanneau  débridé  3  on  réduisît  les  parties  avec  le 
facqu 'on  n 'ouvre point jpage  63-3  de  ion  Ouvrage» 
La  plupart  des  Ouvrages  qu'il  dit  avoir  consultés, 
ont  dû  lui  apprendre  le  contraire.  Cet  article  eil  in- 
téreiTant;  Monfieur;  le  nom  de  l'Auteur  pourrok 
bien  être  d'un  grand  poids  fur  ce  fait  de  pratique* 
Quel  tort  pour  les  Elevés  i 

Fugite  fûnc  pueri  !  latet  anguis  in  herbâ. 

Souffrez,  encore  ,  Monfieur,  que  je  me  îerve  de 
la  voie  de  votre  Journal,  pour  remercier  cet  Auteur 
d'avoir  fait  graver  dans  ion  Ouvrage  mon  dilata- 
coke  ,  d'en  avoir  donné  la  defcription  ,  &  de  pref- 
crire  les  règles  defonufage.  Permettez-moi  encore 
de  reîev er  une  petite  contradiction  que  j'ai  trouvée,, 
pour  ainfi-dire  dans  la  même  page.  Errare  huma- 
num  eft.  M.  le  Blanc  napas  eu,  dit-il, page  2  j de  fa 
table  des  planches  3  une  approbation  complette  de 
Tome  IL  p 
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J"es  confrères  ;  que  même  les  plus  refpeclables  t& 
lui  ont  refufee*  Je  paffe  Tous  filence  les  lu ffrages 
de  Leurs  Majeftés  les  Rois  de  Pologne  &  de  Da- 
-nemarck  ;  celui  -  ci,  après  s'être  fait  lire  mon  Ou- 
vrage ,  Si  s'en  être- tait  rendre  compte  par  les  gens 
de  l'art  les  plus  éclairé* ,  les  plus  inilruits ,  a  chargé 
fon  Ambafïadeur  à  la  Cour  de  France  de  m'annon- 
cer  qu'il  m'honorok  d'une  gratification.  La  lettre 
dont  le  Roi  de  Pologne  ma  honoré,  fait  voir  que 
ce  Prince  ne  s'eft  déterminé  à  me  faire  cet  honneur 
que  furies  témoignages  avantageux  que  les  favans 
dans  l'art  de  guérir  lui  ont  rendu  de  mon  Ouvrage, 
Non  ad  contumelium  ejus  *fed  ad  dcffenfionem 
meam,  quia  pot eft  conjider are  quantum  rnihï  ref~ 
pondendi  neceffitatem  impofuerit. 

Mais  comment  cet  Auteur  concilie  t  il  que  les 
plus  respectables  de  mes  Confrères  m'ont  rerufe 
leur  approbation  j  avec  ce  qu'il  dit,  page  28,  le 
dilatatoire  que  je  viens  de  décrire  a  mérité  F  appro- 
bation des  plus  grands  Maîtres  de  t  art  :  ils  s*  en 
Jbntfervi  &  s3 en  fervent  encore  arjourd'hui  avec 
Juccesf  Les  plus  respectables  de  mes  Cornières 
m'ont  refufé  leur  approbation,  page  ij.  Les  plus 
grands  Maîtres  de  l'art  me  l'ont  accordée,  page 
28.  Cela  ne  vous  paroît  il  pa?  contradictoire?  Mais 
je  me  trompe  j  non.  11  n'y  a  point  de  contradiction. 
On  peut  être  Chirurgien  très- respectas'!.?.,  fans 
êtregrand  Maître  de  l'art.  Cependant,  Monfieur, 
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j'avoîs  cru  que  MM.  Morand  >  Lecat  9  Lefchevin^ 
David ,  Maret  &  Hoïn  pouvoient  être  grands 
Maîtres  de  l'art,  &  en  même  tems  très-RtsPEC- 
taeles.  Les  furTrages  de  trois  Doclcurs  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ,  &  l'approbation  que 
cette  favante  Compagnie  a  donnée  à  mon  Ouvrage, 
d'après  leur  rapport,  ne  font-ils  pas  des  témoignages 
respectables  ?  C'efl  donc  une  faillie  critique. 

»  J'ai  lu ,  Montieur,  avec  beaucoup  de  fatisfac- 
93  tion ,  votre  dernier  Ouvrage  :  j'y  ai  pris  d'autant 
?>  plus  d'intérêt,  que  je  n  étois  pas  de  votre  fenti- 
«  ment,  ayant  toujours  cru  que  les  dilatations 
»  étoient  plus  à  craindre  que  les  incitions  ;  ce  que 
3j  je  crois  même  encore  pour  les  dilatations  qui  fe 
»3  font  avec  violence.  Celle  que  vous  propofez  n'eti: 
m  pas  de  ce  genre  j  d'ailleurs  votre  expérience ,  celle 
»  de  ceux  qui  font  entrés  dans  vos  vues,  décident 
i>  en  faveur  de  votre  méthode  ;  Se  je  ne  doute  pas 
m  que  tous  les  Chirurgiens  éclairés  &  de  bonne 
»  foi  ne  l'adoptent.  A  l'égard  de  cette  opération 
«  comme  préfervative ,  que  j'ai  indiquée  en  paf- 
•»  fant,  vous  avez  bien  raiion  de  juger  que  je  n'ai 
9>  pas  prétendu  qu'on  incisât  Panneau,  lorsqu'il  n'y 
?3  a  aucun  étranglement  qui  s'oppofe  à  la  réduc- 
93  tion  \  il  ne  s'agit  que  de  le  découvrir ,  peur  que 
»  la  cicatrice  des  tégumens  puiiîe  s'y  coller  &  le 
»>  fortifier.  Je  n'ai  pas,  je  vous  l'avoue,  alfez  déve- 
i?  loppémapenféej  mais  je  vous  prie  de  contidérer 
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%>  que  cet  objet  étoit  étranger  à  mon  Ouvrage^ 
sî  VEjfaïfur  les  hernies  de  M.  Hoin  eft  un  très- 
si  beau  morceau  qui  méritoit  bien  de  voir  le  jour  5 
»  votre  réponfe  aux  objections  du  Secrétaire  de 
»  l'Académie  de  Chirurgie  eft  bien  écrite  &  folide  : 
*5  continuez ,  Moniieur,  à  travailler  aufli  utilement 
»  que  vous  l'avez  fait  jufqu'àpréfent,  &  (oyez  per- 
9*  fuadé  que  tous  les  connoifTeurs,  libres  de  pafïlon 
s>  Se  de  préjugé,  vous  rendront  juftice.  Mon  fuf- 
\>  frage  n'eft  pas  d'un  grand  poids  -,  mais  il  prouve  le 
»  cas  que  je  fais  de  vos  talens ,  &  l'eiiime  très-par- 
»  ticulière  avec  laquelle  je  fuis.  iSi^/ze  Lieutaud. 
»  A  Verfailles,  ce  6  Février  1768.»  A  ce  nom  vrai- 
ment refpe&able ,  M»  P**  doit ....  Mais  fuppofons 
la  folidité  de  fa  critique,  s'enfuit -il  que  ma  mé- 
thode ,  comme  le  dit  fon  refpeclable  ami,  eft  im- 
poffible,  inutile  &  danger  eufe?  Je  vous  l'ai  déjà  dit, 
Moniieur,  les  plus  claires  démonftrations  trouvent 
fouvent  âcs  contradicteurs.  Si  veritatem  dico  ., 
quare  non  credis  mini?  Mais  M.  P**  ne  voit  rien 
ici  par  fes  yeux-,  il  ne  voit  que  par  ceux  de  fon  ref- 
peclable ami  dont  j'ai  éclairé  l'optique  par  ma  ré- 
futation. 5t  m'apperçois ,  Monfîeur ,  que  je  fuis 
trop  long  -,  je  ne  dis  plus  qu'un  mot.  M.  P**cV  moi 
traitons  une  matière  utile  à  l'humanité ,  &  par  con- 
féquent  générale  :  il  eft  donc  intéreiTant,  pour 
l'humanité  de  garantir  les  Elevés  d'une  erreur  qui 
le  roi  t  préjudiciable  au  genre  humain. 
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SON  ALTESSE  SÉRÉNISSIME 
MONSEIGNEUR 

LE  DUC  D'ORLÉANS, 

PREMIER  PRINCE  DU  SANG. 


OTLONSEIGNEUR,- 


L 
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Royale  de  Chirurgie  d 'Orléans  efl  votre 
ouvrage.  Il  annoncera  à  la  pojlérité  y 
que  de  toutes  les  vertus  qui  diftinguent 
fi  éminemment  Votre  Altesse 
SerÉnissime  y  F  humanité  efl  celle 
que  vous  chérijfe^  davantage.  Chargé  d'ertr 

aij 


Jeigner  la  plus  importante  partie  de  ta 
Chirurgie  9  je  me  fuis  particulièrement 
appliqué  à  perfectionner  &  à  fimplifièr 
une  des  plus  délicates  &  des  plus  dan* 
gereufes  de  fes  Opérations.  L'Ouvrage 
que  je  prends  la  liberté  de  vous  préfen- 
tér  ?  intéreffe  trop  la  vie  des  Hommes  y 
pour  ne  pas  efpérer  que  vous  daignere^ 
F  accueillir  d'un  regard  favorable.  Je  vous 
fupplie  9  Monseigneur  ,,  de  l'agréer 
comme  le  fruit  de  mon  application,  & 
de  V émulation  excitée  dans  notre  Ecole  > 
par  la  protection  Jlnguliere  dont  vous 
l'honore^. 

Je  Juis  avec  le  plus  profond  refpeU  , 

m 

£>£  Votre  altesse  Sérénissime  i 


Le  très  -  humble  &  très- 
pbéifTant  Serviteur, 
LEBLANC. 


.ç/.-y—i^ig 
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^J  o  u  s  ne  prétendons  pas  donner  7 
|  dans  cet  Ouvrage  ,  un  Traité 
complet  des  Hernies  -,  nous  fuppofons 
nos  Lefteurs  fufnfamment  inftruits  de 
leurs  efpeces,  de  leurs  différences ,  des 
caufesquiles  produifent -,  desfignes  qui 
les  caraélérifent ,  &c.  Celles  qui  font  le 
fujet  de  nos  recherches  ,  font  formées 
par  l'inteftin  ,  Tépiploon  ,  ou  par  les 
deux  enfemble.  On  les  nomme  Bubo- 
no celés  ou  Hernies  Inguinales  _,  quand  les 
parties  qui  les  forment  paiïent  par  l'an* 
neaudumufcle  grand-oblique  ;  Crurales > 
lorfqu'elles  s'échappent  par-deflbus  le 
ligament  de  Fallope;  Ombilicales  ,  quand 
elles  paroiffent  au  nombril ,  &  Ventra- 
les y  quand  elles  fe  font  fentir  à  l'un  des 
autres  points  de  la  capacité  du  bas-ven- 
tre. Outre  ces  efpeces  ,  une  portion  de 
l'eftomac  peut  former  une  tumeur  her- 
niaire à  la  région  épigaftrique ,  &  s  y 
trouver  pincée  &  même  étranglée.  Il 
fit  des  parties  flottantes  du  bas -ventrq 

a  iij 
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qui  peuvent  fe  déplacer  &  s'infirmer 
par  ie  trou  ovalaire  -3  d'autres  fois  la 
Hernie  fe  manifefte  au  périnée  ou  au 
vagin.  La  veffie  peut  auffi  fe  déplacer 
&  former  une  Hernie  dans  l'aine  &  au 
périnée*  Dans  le  fexe  ,  on  l'a  fentie 
Faire  bofle  dans  la  gaine  vaginale.  Sert- 
nert  parle  d'une  Hernie  formée  par  la 
matrice  ,.  qui ,  renfermant  un  enfant  y 
fortoit  par  l'anneau  inguinal ,  &  pen- 
doit  fur  la  cuiffe  de  la  Malade.  (  a  ) 
On  peut  nommer  cette  Hernie ,  Hyftéro- 
bubonocele. 

De  toutes  les  infirmités  qui  affligent 
l'humanité,  il  n'en  eft  guère  de  plus 
communes  que  les  Hernies.  (  b  )  Les 
dangers  attachés  à  la  méthode  ordi- 
naire de  les  opérer ,  ont  porté  quelques 
Praticiens  à  chercher  les  moyens  de 
les  éviter.  Deftinés  par  goût  &  par  état 
à  perfectionner  les  opérations  ,  à  les 
rendre  moins  douloureufes  ,  plus  fûres 


{  a  )  Opéra  Medic.  Tom.  ÏIL  pag.  520. 

(  b  )  M.  Arnaud  dit ,  pag.  100  de  fa  Préface  du 
traité  des  Hernies  ,  qu'il  y  a  au  moins  une  huitième 
partie  des  hommes  qui  en  font  attaqués. 
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&  plus  faciles  à  pratiquer  ,  nous  avons  9 
comme  eux  ,  fait  de  nouveaux  efforts 
pour  éviter  les  darigers  dont  cette  mé- 
thode n'eft  que  trop  fufceptible  ;  &  fi 
l'amour-propre  ne  nous  féduit  pas  d^tns 
ce  moment ,  nous  oibns  nous  flatter  de 
quelques  fuccès. 

Les  principes  lumineux  que  M.  le 
Cat  ,  notre  illuftre  ami ,  nous  a  com- 
muniqué dès  1748',  for  l'extenfion  ou 
la  dilatabilité  des  parties  ,  dans  Topé- 
ration  de  la  Taille,  (  a  )  nous  ont  por- 
té à  appliquer  cette  même  dilatation 
à  l'opération  dont  il  s'agit.  Par  cette 
application,  nous  avons  fubftitué  à  la 
coupe  dangereufe  que  Ton  pratique  à 
l'iffue  des  Hernies  ,  des  procédés  plus 
doux,  plus  naturels  &  plus  îurs^ 

Le  célèbre  Paré ,  le  plus  grand  Chi- 
rurgien de  fon  temps  ,  le  premier  qui 
ait  écrit  avec  méthode  &  folidité  fur 
la  Chirurgie  ,    redoutoit  les  incijîons  > 


(  a  )  Voyei  le  Mémoire  que  M.  le  C^nous  a  adreffé 
en  1748 ,  &  qu'il  a  depuis  inféré  dans  fon  Recueil 
de  Pièces  concernant  l'opération  de  la  Taille  3  imprimé, 
en  1749* 

aiy 
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&  ne  vouloit  faire ,  qu'à  l'extrémité  y 
le  débridement  de  l'anneau.  La  plu- 
part des  Modernes  qui  ont  décrit  les 
procédés  de  cette  opération ,  qui  les 
enfeignent  même  dans  les  Ecoles  ,  ne 
nous  paroiffent  point  avoir  imité  ce 
Grand-homme  $  ils  prefcrivent  r  au  con- 
traire ,  pour  l'étranglement  d'une  Her- 
nie ,  rincifion  que  Paré  craignoit  de 
faire  $  &  les  Praticiens  de  nos  jours 
font  encore  dans  l'habitude  d'agrandir 
l'iffue  herniaire  avec  l'inftrument  tran- 
chant. Comme  Paré  _,  nous  redoutons  , 
en  général  ,  les  incijlons  ,  fur-tout  à  des 
parties  aponévrotiques  ;  conféquemment 
nous  ne  voulons  point  en  faire  à  l'an- 
neau, parce  que  les  manoeuvres  que 
nous  mettons  en  ufage  ,  pour  agrandir 
Cette  iflue  ,  font  fuffifantes  pour  per- 
mettre la  rentrée  des  parties  ,  &  font 
exemptes  de  tout  danger  &  de  tout 
accident, 

D,'ail!eurs  ,  notre  manière  d'opérer 
remplit  parfaitement  les  deux  conditions 
du  principe  établi  &  généraleinent  reçu 
pour  la  cure  radicale  des  Hernies  -r  au 
îïeu  que  la  méthode  ordinaire  n'y  fatis^ 
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fait  qu'imparfaitement  ,  puifqu'elle  fa- 
cilite la  récidive  de  la  Hernie,  même 
après  la  cicatrifation  de  la  plaie. 

La  dilatation  graduée  ,  ménagée ,  que 
nous  fubftituons  à  Yincijîon ,  dans  l'opé- 
ration des  Hernies ,  imite  la  marche  de 
la  nature  j  elle  exécute  ,  comme  elle  , 
fon  aclion  d'une  manière  douce  &  modé- 
rée. Cette  opération  coniifte  à  étendre  ^ 
dilater  ou  agrandir  ,  par  degrés  ?  l'iffue 
d'une  Hernie  ?  pour  faire  rentrer  les 
parties. 

La  préférence  que  nous  donnons  à 
cette  méthode  eft  fondée  non -feule- 
ment fur  une  expérience  confiante  qui 
en  prouve  la  poffibilité  ,  mais  encore 
fur  des  principes  que  l'Académie  Royale 
de  Chirurgie  a  approuvé  dès  1757.  (a) 
Ces  principes  vrais  ,  puifqu'ils  font 
puifés  dans  la  nature  même ,  établirent 
les  raifons  de  préférence  de  la  dilatation 
des  parties  membraneufes  ,  aponévror 
tiques ,  &c.  fur  leur  incifion. 

L'application  que   nous  avons  faite 

(  a  )  Voyez  le  Parallèle  de  la  T aille  ,  de  M.  le  Cats 
imprimé  en  17663  à  Amfterdam,  pag.  15. 
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de  cette  manœuvre  falutaire  à  l'opéra- 
tion des  Hernies,  ayant  pour  bafe  & 
pour  appui  des  principes  auffi  clairs  , 
auffi  certains  ,  approuvés  d'ailleurs  par 
une  célèbre  Académie  r  uniquement 
occupée  de  ces  fortes  de  matières  ,  nous 
fait  efpérer  qu'elle  fera  généralement 
reçue,  avec  d'autant  plus  de  fondement, 
que  la  méthode  eft  praticable  dans  les 
cas  même  où  elle  a  paru  d'abord  ne 
pouvoir  être  tentéèe 

Par  ce  procédé  fimple ,  on  guérit  radi- 
calement la  Hernie ,  ce  qu'on  ne  peut 
obtenir  par  ïincijion  ,  la  plupart  des 
Malades  étant  dans  la  néceffité  de  por- 
ter le  Bandage  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie.  Il  peut  être  mis  en  ufage 
&  exécuté  parles  Chirurgiens  les  moins 
exercés  dans  cette  opération  ,  parce 
qu'il  eft  exempt  des  dangers  attachés 
à  Yincijîon.  Outre  ces  avantages  ,  il  en 
eft  encore  qui  intérefTent  efTentiellement 
l'humanité  ;  c'eft  d'être  opéré  avec  moins 
de  douleur ,  de  ne  point  craindre  les 
accidens  confécutifs  attachés  audébri- 
dement,  &  d'obtenir  la  parfaite  cica- 
trifation de  la  plaie  en  dix  7  douze  ou 
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quinze  jours  ;  au  lieu  que  par  Yinci/îon, 
qui  ne  guérit  pas  radicalement  la  Her- 
nie ,  toutes  chofes  égales  d'ailleurs  , 
cette  cicatrifation  n'eft  ordinairement 
parfaite  que  le  vingt-cinq  ,  le  trente  ou 
le  quarantième  jour. 

Il  ne  fuffit  pas  de  fubftituer  à  une 
méthode  d'opérer  des  procédés  moins 
dangereux  ,  plus  faciles  &  plus  aifés  à 
exécuter  ;  il  eft  encore  des  chofes  ef- 
fentielles  qui  doivent  concourir  au  fuc- 
cès  que  l'on  doit  en  attendre ,  &  dont 
la  connoiffance  eft  abfolument  nécef- 
faire.  Les  cas  où  l'on  peut  différer  l'opé- 
ration ,  ceux  dont  le  retard  feroit  dan- 
gereux ,  &  les  procédés  pour  les  pan- 
Terriens  font  tellement  liés  avec  la  mé- 
thode ,  qu'il  n'eft  pas  poffible  qu'elle 
ait  le  fuccès  defiré ,  fi  l'Opérateur  les 
ignore.  C'eft  ce  qui  nous  a  engagé  à 
dire  deux  mots  de  ces  chofes  effen- 
tielles. 

Ce  n'eft  pas  d'aujourd'hui  que  nous 
appliquons ,  à  l'opération  des  Hernies , 
la  dilatation  graduée  ,  ménagée  que 
raous  avons  commencé  de  pratiquer  dès 
J748  ,  dans  l'opération  de  la  Taille.  En 
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1750  ,  nous  avons  tenté  cette  manoeu^ 
vre  falutaire  ,  pour  agrandir  l'indue  des 
Hernies,  &  elle  nous  a  réuffi.  Les 
premières  tentatives  nous  ont  fait  con- 
noître  qu'il  fe  rencontroit  des  circons- 
tances où  cette  dilatation  ne  pouvoit  fe 
faire  avec  le  doigt-  Nous  avons ,  en 
conféquence  r  fait  conftruire  un  instru- 
ment ,  dont  on  peut  fe  fervir  pour  tous 
les  cas.  (  Voyez  la  Planche  L  p.  200.  ) 

De  grands  Chirurgiens  ,  à  qui  nous 
avons  communiqué  notre  méthode  , 
Font  adoptée  ,  &  la  pratiquent  avec  les 
plus  heureux  fuccès.  (a)  Pour  les  mul- 
tiplier ,  rien  de  plus,  propre  que  la  pu- 
blicité de  cet  Ouvrage  \  fruit  de  la 
réflexion  &  de  l'expérience  de  feize 
années.  Il  mettra  les  Chirurgiens  à  por- 
tée de  tenter  &  de  pratiquer  notre  ma? 


(a)M.leCat,à  Rouen  ;  MM.  Maret  &  Hoin  > 
à  Dijon.  M.  Perron ,  Membre  de  l'Académie  Royale 
de  Chirurgie  à  Paris  ,  a  ,  depuis  quelques  années , 
opéré  avec  fuccès ,  par  la  fimple  dilatation. ,  deux 
Hernies  inguinales ,  &  une  crurale.  M.  de  la  Faye  , 
ancien  Directeur  de  la  même  Académie  ,  Fa  pra- 
tiqué pour  une  Hernie  inçuinaU  le  30  Juillet  1766. 
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iiiere  d'opérer.  Les  premiers  effais 
les  convaincront  de  fa  fupériorité  & 
de  fes  avantages  fur  l'ancienne  mé- 
thode. 

Tout  le  monde  fçait  que  le  Bandage 
le  plus  artiftement  fait  &  le  mieux  ap- 
pliqué, n'empêche  pas  toujours  une 
Hernie  habituelle  de  s'échapper  ,  de 
s'étrangler  même*  D'après  les  Réflexions 
fur  l' application  de  notre  méthode  à  l'opé- 
ration qu'il  faut  faire  aux  Hernies  habi- 
tuelles ,  pour  les  guérir  radicalement  y 
que  nous  avons  jointes  à  cet  Ouvrage  , 
&  YObfervation  importante  qui  le  ter- 
mine ,  les  Praticiens  peuvent  tenter, 
avec  confiance ,  l'opération  que  nous 
propofons  pour  guérir  radicalement  ces 
Hernies  ,  &  débarraffer  le  Malade  de 
la  gêne  du  Bandage. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  divifion 
de  cet  Ouvrage  :  il  en  eft  parlé  à  la 

page  5. 

Dans  le  Rapport  fait  à  l'Académie  de 
Dijon  ,  pour  lui  rendre  compte  de  cet 
Ouvrage  ,  M.  Hoin  déclare  ,  qu'il  pré- 
féreroit  notre  Dilatatoire  ,  &  s'en  fervi- 
roit  avec  fécurité ,  dans  le  cas  d'étran- 
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glement  d'une  Hernie  par  le  trou  ova- 
laire  ?  dans  celui  qui  peut  arriver  aux 
Hernies  intefiinales  par  le  bas-fond  du 
hafjln  des  deux  fexes  ,  &  dans  l'étran- 
glement de  la  Hernie  de  l'eflomac.  Il  finit 
par  dire  :  Nous  croyons  quen  général  il 
riy  a  point  de  Hernie  à  laquelle  on  ne 
puiffe  l'appliquer  avec  fuccès.  (a)  D'après 
le  fentiment  de  ce  Praticien ,  &  celui 
de  M.  Maret  fon  Confrère ,  la  méthode  y 
que  nous  n'avions  propofée  que  pour 
l'étranglement  des  Hernies  inguinales  y 
crurales  &  ventrales ,  peut  donc  être 
appliquée  avec  fécurité ,  avec  fuccès  y  à 
toutes  les  efpeces  de  Hernies.  Comme 
M.  Hoin  dit ,  dans  ce  Rapport ,  qu'il  a 
fait  un  Ouvrage  furies  Hernies  de  l'eflo- 
mac ,  &  fur  celles  qui  ont  leur  iffije  par 
le  bas-fond  du  baffin  y  nous  l'avons  prié 
de  nous  le  communiquer.  En  fatisfaifant 
à  nos  defirs  ,  il  y  a  joint  une  Obfewation 
intérelîante  fur  une  Hernie  avec  gan- 
grené y  dont  il  parle  dans  le  Rapport  y 
&  la  Defcription  d'un  Bandage  pour 
l'anus  artificiel.  Cet  Ouvrage  nous  a  pa- 


(d)Page  ±26» 
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m  fi  folide ,  que  nous  avons  cru  rendre  un 
fervice  important  au  Public  ,  en  le  fai- 
fant  imprimer  à  la  fuite  du  nôtre.  Il 
mettra  les  jeunes  Chirurgiens  à  portée 
de  connoître  &  de  distinguer  ces  dif- 
férentes Hernies  des  autres  tumeurs  % 
avec  lefquelles  on  peut  les  confondre  ^ 
il  leur  apprendra  les  moyens  d'en  faire 
la  réduction ,  de  les  maintenir  réduites  9 
&  de  fauver  la  vie  à  ceux  qui  font  atta- 
qués de  l'étranglement  de  ces  Hernies* 
Les  Praticiens  s'y  convaincront  que  la 
dilatation  graduée  ?  ménagée  ,  faite 
avec  notre  Dilatatoire  3  eft  préférable 
à  ïincijîon  que  quelques-uns  d'eux  preC 
crivent  pour  dégager ,  dans  ces  Her- 
nies ,  les  vifceres  étranglés ,  &  les  re- 
placer dans  leur  lieu  naturel.  Ils  y  ver- 
ront que  la  deftruftion  ou  la  perte  de 
dix  à  douze  pouces  d'inteftin  ne  caufe 
pas  toujours  la  mort  j  qu'il  eft  des  anus 
artificiels  qui  n'ont  d'autre  incommo- 
dité que  la  malpropreté ,  &  que  le  Ban- 
dage ,  dont  M.  Hoin  donne  la  defcrip- 
tion  &  la  figure  ,  (  voyez  la  Plan- 
che II ,  p.  466.  )  peut  fervir  de  modèle 
.pour  ça  faire  exécuter  de  convenables 
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aux  différens  anus  artificiels.  Nous  fom* 
mes  perfuadés  que  cet  habile  Chirurgien 
ne  nous  fçaura  pas  mauvais  gré  d'avoir 
rendu  public  un  Ouvrage  qui  fera  con- 
noître  l'étendue  des  talens  qu'il  confa- 
cre  ,  avec  tant  de  fuccès ,  au  bien  de 
l'humanité* 


NOUVELLE 


X,  ■  le  ûrand  Sculp  ■ 


NOUVELLE  MÉTHODE 

DO  PÉRER 
LES  HERNIES. 


aSggSffigaates 


E  toutes  les  Opérations  que  pra- 
tique la  Chirurgie ,  il  en  eft  peu  de 
plus  difficiles  ,  de  plus  délicates  &  de 
plus  dangereufes  que  celle  des  Hernies, 
parce  que  la  manière  ordinaire  de  la  faire 

A 
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eft  pleine  cTécueils.  Cette  Opération  de- 
mande une  attention  réfléchie  ,  &  une 
dextérité  acquife  par  un  long  exercice* 
la  Média-  Une  méthode  facile  à  exécuter ,  exempte 

de  peut  être  7  l 

Par1es  chi-  ^e  tous  dangers  ,  &  qui  ,  par  cette  rai- 
ïnl0iM  ^on  ?  Peut  ^tre  pratiquée  par  les  Chi- 
nmentés.  rurgiens  les  moins  expérimentés  ,  inté- 
refle  trop  l'humanité  ,  pour  que  nous 
différions  plus  long-temps  à  mettre  au 
jour  ce  qu'une  pratique  confiante,  ap- 
puyée d'une  faine  théorie  ,  nous  a  fait 
découvrir  fur  cette  matière* 

Peut-être  trouvera -t'elle  quelques 
contradifteurs  attachés  à  l'ancienne  opi- 
nion ,  qui ,  €fclaves  du  préjugé  ?  re- 
jettent tout  ce  qui  dans  l'art  leur  paroît' 
innovation  ;  mais  qu'ils  s'en  dépouillent, 
qu'ils  faififfent  les  occafions  de  la  ten- 
ter ,  ils  fe  convaincront  bientôt  ,  par 
leur  propre  expérience  ,  de  la  fupério- 
rité  de  la  méthode  que  nous  allons  pro- 
pofer  fur  celle  preferite  par  les  Auteurs. 
Ce  qui  doit  même  faciliter  les  ten- 
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tatives  de  cette  nouvelle  Opération  ,  & 
-exciter  à  la  mettre  en  pratique,  c'efl:  fl"Vw= 
qu'elle  n'entraîne  après  elle  aucuns  des  de  u  tentçr* 
accidens  ,  que  l'on  peut ,  avec  raifon  ? 
reprocher  à  l'ancienne.  Quel  eft  donc 
l'homme  de,  l'Art ,  ami  de  l'humanité  par 
état  ,  qui  refufera  de  faire  fur  une  ma- 
tière d'une  fi  grande  importance  ,  des 
effais  qu'il  peut  tenter  fans  rifque  ?  S'il 
réfulte  quelque  chofe  de  certain  d'après 
les  faits  que  nous  allons  expofer  ,  nous 
croyons  qu'il  y  auroit  plus  que  de  l'obfti- 
nation  à  perfifler  dans  la  pratique  de 
l'ancienne  Méthode. 

Une  longue  expérience ,  &  des  con- 
noiflances  réfléchies  nous  ont  convain- 
cu ?  non -feulement  de  la  poffibilité  de 
la  dilatation  (a)  de  l'anneau  inguinal  & 


(  a  )  J'appelle  dilatation  ,  l'extenfion  de  l'anneau 
©u  du  pafTagede  l'arcade  crurale.  Ce  mot  dilatation  a 
été  improprement  donné  par  les  Auteurs  qui  ont 
parlé  ée  l'opération  des  Hernies  ,  à  la  coupe  oià 
«âébridement  qu'ils  font  à  l'anneau, 

A  i j 
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de  Farcade  crurale ,  mais  même  de  la  pré- 
férence qu'elle  doit  avoir  fur  le  débri- 
demerit  prefcrit  par  les  Auteurs  tant  an- 
ciens que  modernes. 

On  n'ignore  pas,  &  nous  en  avons  tons 
les  jours  des  exemples  ,  qu'il  y  a  peu 
de  manières  d'opérer  dont  on  ne  puifle 
citer  des  expériences ,  des  fuccès  même  ; 
mais  on  fçait  aufli  qu'ils  ne  peuvent  être 
conftans  ,  fi  les  procédés  qui  les  don- 
nent ,  ne  font  éclairés  dune  faine  théo- 
rie. Sans  l'union  de  ces  deux  parties  , 
^expérience  &  la  théorie  ^  tout  événement 
heureux  ne  doit  être  regardé  que  com- 
me un  effet  du  hazard ,  ou  un  fecours 
dé  la  nature.  C'eft  du  rapport ,  de  la 
Concordance  &  de  l'union  qui  doit  régner 
entre  ces  deux  parties ,  que  part  cette 
vive  lumière  qui  diffipe  les  ténèbres  de 
notre  Art,  que  fortentles  principes  cer- 
tains qui  distinguent  fi  éminemment  la 
Chirurgie  des  autres  parties  de  l'art  de 
guérir  ,  qui  ?  dans  le  fiécle  où  nous  fom* 
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mes  ,  rend  fes  fuccès  plus  nombreux  3 
parce  qu'une  théorie  éclairée  en  a  banni 
l'empyrifme. 

Fondés  fur  ce  principe  inconteftable  ," 
nous  diviferons  cet  Ouvrage  en  trois 
Articles.  Le  premier  contiendra  le  prin- 
cipe dont  on  ne  doit  point  s'écarter  dans 
la  curation  des  Hernies ,  &  conféquem- 
ment  les  vues  principales  qu'on  doit 
avoir  dans  l'opération.  Dans  le  fécond, 
nous  rapporterons  les  expériences  qui 
prouvent  la  poflibilité  de  la  dilatation  3 
&  qui  déterminent  à  lui  donner  la  pré- 
férence fur  l'incifion  ou  le  débridement. 
Le  troisième  enfin  ,  par  une  théorie  lu- 
mineufe  ,  viendra  à  l'appui  de  l'expé- 
rience ?  pour  en  confirmer  la  validité. 


>4^ 
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ARTICLE  PREMIER. 

Principe  général  pour  la  Curation  des 
Hernies  ,  &  des  vues  principales 
xpuon  doit  avoir  dans  V Opération* 

jl  ous  les  Auteurs  ,  tant  anciens  que 

modernes,  (a)  conviennent,  pour  la 

curation  des  Hernies ,  d'un  principe  gé- 

Princïpe,  néralement  reçu  ;  c'eft  de  faire  rentrer 

dont  on   ne 


carter. 


dekpoints'é-  les  parties  forties  9  &  d'empêcher  qu  elles 
ne  fortent  de  nouveau.  Appliquons  ce 
principe  à  l'Opération  ,  &  voyons  fi  , 
dans  la  méthode  ordinaire  ,  on  ne  s'en 
eft  point  écarté. 

Dans  une  Hernie  qui  fort  &  rentre 
librement ,  l'application  d'un  bandage 
empêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau. 
Quand  ,  par  tous  les  moyens  que  l'art 
prefcrit ,  on  eft  parvenu  à  faire  rentrer 

(  a  )   Avicenne  ,   Pierre  Franco  3  Ambroife  Paré  l 
Pigray  9  Us  Fabrices  >  Heifter,  &c.  &c. 
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une  Hernie  qui  menaçoit  d'étranglement, 
l'application  du  Bandage  remplit  la  fé- 
conde condition  du  principe.  Si  ce  prin- 
cipe doit  être  appliqué  à  la  curation  de 
toutes  les  efpeces  de  Hernies ,  on  ne 
doit  donc  jamais  s'en  écarter  dans  l'Opé- 
ration dont  il  s'agit.  Examinons  fi  les 
procédés  prefcrits  par  les  Auteurs  qui 
en  ont  écrit  3  remplirent  les  deux  con- 
ditions du  principe. 

Parvenus  au  fac  Herniaire  ?  formé  de 
l'allongement  du  péritoine  ,  l'on  incife   Défection 

du  clébriçi"* 

ce  fac  avec  circonfpeftion,  &  l'on  dé- meut, 
couvre  les  parties  qu'il  renferme.  Enfuite 
avec  un  Biftouri  boutonné  y  conduit  fur 
une  fonde  crénelée  ?  ou  fur  le  doigt ,  on 
incife  l'anneau  (a)  ou  l'arcade  crurale  , 
afin  d'agrandir  leurs  iflues  ?  &  de  faire 
rentrer  les  parties. 

Les  dangers  '(§,  VI.)  attachés  à  ce 

(  a  )  M.  Sharp  preferit  4e  faire  ce  débridement 
tVun  trayers  de  pouce,  -    ^ 

Àiv 
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ch?mr|fens'  débridement ,  ont  jufqu  ici  occupé  de 
danger* atte!  grands  Chirurgiens  ,  &  les  ont  portés  à 
brfdement?&  imaginer  des  inftrumens  propres  à  les 
deUs  évite"?  éviter.  De-Ià  font  nés  les  Biftouris  Her- 
niaires de  MM.  Bienaife  ,  le  Dran  & 
Petit  ;  celui  de  M.  Morand  ,  fa  fonde 
cannelée  à  plaque  pour  garantir  l'intef- 
tin  du  tranchant  de  lmftrurnent.  L'ex- 
périence ayant  fait  connoître  que  ces 
machines  ,  quelque  bien  imaginées 
qu'elles  fuffent ,  n'étoient  point  exemptes 
des  dangers  attachés  au  débridement  ;  on 
leur  a  fubilitué  le  (impie  Biftouri  bou- 
tonné. Quelques-uns  fe  fervent  encore 
de  la  fonde  de  M.  Morand,  d'autres 
n'emploient  pour  fonde  &  pour  con- 
ducteur que  le  doigt. 

Les  Modernes  qui  ont  écrit  fur  cette 
Opération ,  prefcrivent  dans  tous  les  cas 
le  débridement  avec  le  tranchant  de 
l'inftrument,  (a)  Ce  procédé ,  enfeigrié 


(  a  )  Cependant  nous  liions  dans  le  Ditiionnairc 
Encyclopédique  ,  Tom.  VIIL  pag.  177:  On  fait  3  dit 
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dans  les  Ecoles  &  exécuté  par  les  Prati-    l*  détm- 

>..  /-  .  1  .  dément  renv» 

ciens ,  remplit  parfaitement  la  première  Piit  ia  Prer 

,.,  .  1  .        .  /      /      «         t  miere  condi» 

condition  du  principe  gênerai  5 .  il  agran-  tion  du  Pnn- 
dit  fuffifamment  le  paffagedes  Hernies  mafsiifadii- 

1  °        m  te  la  récidive 

pour  permettre  la  rentrée  facile  des  par-  deiaHemie. 
ties.  Mais  cette  manœuvre ,  pleine  d'é- 
cueils  ,  n'eft-elle  pas  contraire  à  la  fé- 
conde condition  du  principe  9  qui  eft 
d'empêcher  les  parties  rentrées  de  fortir 
de  nouveau  ?  Nous  ofons  affurer ,  d'après 
l'expérience  &  d'après  les  raifons  tirées 
de  la  nature  des  parties  coupées  ,  com- 
me nous  l'expoferons  dans  l'article  de 
la  théorie  ,  (§.  III.)  qu'au  lieu  à' empê- 
cher les  parties  de  fortir  de  nouveau  9  ce 
débridement  rend  le  paflage  plus  vafte , 
&  conféquemment  facilite  la  fortie  des 

l'Auteur ,  en  parlant  de  cette  opération  ,  fouvent 
rentrer  Vinteftin  fans  débrider  Vanneau.  Il  ajoute  :  fi on 
y  eft  obligé  9  on  le  coupe  avec  le  Biftouri  Herniaire.  Ces 
mots  fi  on  y  eft  obligé ,  fignifient  que  pour  agrandir 
l'anneau,  il  faut  le  couper;  ce  qui  prouve  que 
le  débridement  de  l'anneau  eft  encore  pratiqué  & 
enfeigné  par  les  Maîtres  de  l'Art. 
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parties  rentrées  ,  même  après  la  cicatri- 
fation  de  la  plaie. 

Pour  éviter  les  dangers  (§.  VI.)  & 
les  accidens  (§.  I.  )  qu'entraîne  après 
elle  cette  méthode  ,  il  étoit  néceffaire 
de  lui  fubftituer  un  autre  procédé  qui 
pût  fatisfaire  en  même-temps  à  la  fécon- 
de condition  du  principe  général.   Les 
réflexions  que  nous  avons  fait  fur  la  na- 
ture des  fibres  qui  conftituent  l'anneau , 
&  fur  la  dilatation  graduée  &  ménagée 
dans  l'opération  de  la  Taille  que  nous 
avons  adoptée  dès  1748,  nous  ont  per- 
*fuadé  que  le  diamètre  naturel  de  fon 
ouverture ,  deftiné  à  donner  paffage  à 
des  vaiffeaux ,  &c.  pouvoit  être  étendu 
&  élargi  fjffifamment  pour  permettre  la 
rentrée  des  parties  ;  que  les  fibres  élaf- 
tiques  ,    dont  l'anneau  eft  compofé  , 
(§.II.)  qui  n'auroient   fouffert  qu'une 
extenfion  graduée  &  ménagée ,  en  fe 
contraftant  immédiatement  après  avoir 
été  étendues  ,  rétreciroient  fon  paffage 
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&  le  rétabliroient  dans  l'état  naturel  ;  (a) 
que  ce  rétreciflement  s'oppoferoit  à  la 

(  a  )  L'anneau ,  dans  fon  état  naturel ,  forme  une 
-ouverture  libre  ,  proportionnée  chez  les  hommes 
à  la  groffeur  du  cordon  fpermatique ,  &  chez  les 
femmes  au  volume  du  ligament  rond  de  la  matri- 
ce, (i)  Les  fibres  aponévrotiques  qui  fe  détachent  obli- 
quement de  côté  &  d'autre  pour  venir  former  le  bord  de 
l'anfe  de  l'anneau  ,  (  §.  III.)  font  arrangées  à  peu- 
près  comme  celles  des  fibres  tendineufes  qui  for- 
ment le  bord  de  l'ouverture  ronde  du  diaphragme , 
par  où  paffe  la  veine  cave  ;  ce  qui  fixe  le  diamètre 
de  ces  deux  ouvertures. 

Dans  une  Hernie  inguinale  ,  l'ouverture  natu- 
relle de  l'anneau  eft  d'abord  dilatée  &  agrandie  par 
le  fac  Herniaire  qui  s'y  introduit  avec  les  parties 
qu'il  renferme  :  le  dilatatoire  l'étend  encore  davan- 
tage lors  de  l'opération  ;  mais  dès  que  la  force  di- 
latante, qu'il  opère,  auraceûe  d'agir  fur  les  fibres  de 
l'anneau ,  leur  élafticité  les  ramènera  non  -  feule- 
ment   au  point  où  elles  étoient  avant  l'action 

(  i  )  Le  cordon  fpermatique  étant  plus  gros  que  le  ligament 
rond,  le  diamètre  naturel  de  l'anneau  inguinal  dans  l'homme  , 
jloît  être  plus  grand  que  celui  de  l'anneau  des  femmes,  chez 
iefquelles  il  n'eft  deftiné  qu'à  laifler  paffer  un  très-petit  cordon. 
Par  la  différence  qu'il  y  a  dans  le  diamètre  naturel  de  ces  deux 
'anneaux  ,  on  peut  expliquer  pourquoi  les  femmes  font  moins 
iujettes  aux  Hernies  inguinales  que  les  hommes  \  &  pourquoi 
chez  les  femmes  ces  fortes  de  Hernies  font  encore  plus  daflge- 
fee»fes  que  chez  les  hommes, 
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fortie  des  parties  rentrées ,  &  fatisferoit 
conféquemment  à  la  féconde  condition 

du  dilatatoire ,  mais  encore  à  celui  de  fon  ouverture 
naturelle  ,  fi  rien  ne  s'y  oppofe. 

Dans  un  Exomphale  d'un  volume  énorme ,  qui 
rentroit  &  fortoit  avec  facilité ,    j'ai  vu  l'anneau 
ombilical  dilaté  de  l'étendue  d'une  pièce  de  vingt- 
quatre  fols  ,  &  même  davantage  ,  puifque  ,  la  Her- 
nie rentrée ,  on  pouvoit  y  introduire  le  bout  des 
quatre  doigts.  Les  parties  réduites  &  maintenues 
pair  un  Bandage,  de  manière  qu'elles  ne  fortirent 
pas  une  feule  fois  pendant  l'efpace  de  trois  mois  , 
je  trouvai,  l'anneau  tellement  refferré  ,  qu'on  pou- 
voit à  peine  y  introduire  le  bout  du  petit  doigt. 
Cette  observation  fait  voir   que  les  fibres  élasti- 
ques dont  cet  anneau  eft  compofé  ,  tendent  tou- 
jours à  le  refîerrer,  lorfqu'aucun  corps  ne  s'oppofe 
à  fon  rétreciiTement.  Il  doit  en  être  de  même  de 
l'ouverture  de  l'anneau  inguinal ,  parce  qu'elle  efl 
également  compofée  de  fibres  élaftiques.  L'Obfer- 
vation  rapportée  pag.  338  ,  de  la  Colle&ion  <k  The- 
[es ,  traduites  par  M.  Macquart ,  Tom.  I.  prouve 
encore  cette  vérité.  Celle  que  rapporte  M.  Ar- 
naud 3(1)  fur  une  Hernie  habituelle  ,  radicale- 
ment guérie  fans  opération  ,  fait  connoître ,  i°.que 
l'anneau  n'étant  plus  étendu  par  la  préfence  des 
parties  qui  formoient  la  defcente  ,  étant  compofé 

(  1  )  Traité  des  Hernies  3  Tom.  II.  fag.  143, 
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du  principe.  D'après  ces  réflexions ,  nous 
avons  imaginé  ?  dès  1750 ,  une  manière 

de  fibres  très-élaftiques  ,  conféquemment  fufcep- 
tibles  de  contra&ion ,  tend  à  fe  remettre  dans  l'état 
où  il  étoit  avant  fa  dilatation.  (1)2°.  Que  le  fac 
Herniaire ,  qui  ne  paroît  pas  ,  dans  la  Hernie  habi- 
tuelle dont  parle  M.  Arnaud ,  avoir  été  réduit  avec 
finteftin  ,  fe  collant  à  l'anneau ,  les  parois  de  la 
cavité  de  ce  fac  fe  foudant  entr'eux  ,  le  fac  & 
l'anneau  ne  formeront  plus  qu'un  corps  ferme  & 
folide ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  un  bouchon  :  ce  bou- 
chon doit  s'oppofer  à  la  fortie  des  parties. 

M.  Arnaud,  (2)  dit  avoir  vu  à  l'ouverture 
de  quelques  cadavres  ,  (  qui  de  leur  vivant  avoient 
été  guéris  d'une  Hernie  habituelle ,  fans  opération) 
les  parois  du  fac  Herniaire  fi  intimement  collées  &  unies 
enfemble  ,  que  les  parties  ne  pouvoient  pas  avoir  la  li- 
berté d'y  entrer.  Cette  union  des  parois  du  fac  Her- 
niaire eft ,  dans  ce  cas  ?  principalement  opérée  par 
une  forte  de  ftriclion  ou  refferrement  de  l'anneau 
fur  la  portion  du  fac  qui  y  paffe. 

•Quand  l'anneau  a  été  débridé  ou  incifé ,  com- 
me dans  l'opération  ordinaire ,  il  offre  une  ouver- 
ture plus  grande ,  &  ne  peut  plus  fe  refferrer  pour 

(  1  )  L'arrangement  des  fibres  de  l'anneau,  expofé(§.  II!.  ) 
démontre  la  poffibilité  &  la  nécefïité  de  fon  refferrement ,  quand 
il  a  été  étendu  ou  dilaté. 

(2)  Traité  des  Htrnits ,  Tom,  II.  pag.  145. 
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d'élargir  fuffîfamment  l'iflue  des  Hernies 
fans^  y  faire  d'incifion.  L'expérience 
prouve  la  poffibilité  de  cette  dilatation  , 
&  la  préférence  qu'elle  doit  avoir  fur  le 
débridement. 


fe  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel.  Alors  les  pa- 
rois du  fac  Herniaire  n'ont  plus  cette  facilité  à  fe 
coller  &  à  s'unir  enfemble. 

J'ai  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  (  à  qui 
©n  avoit  fait ,  vingt  ans  auparavant  ,  l'opération  du 
Bubonocele  par  le  débridement  )  l'anfe  de  l'an- 
neau ,  pour  ainfi  dire ,  détruite  ;  elle  formoit  vers 
fa  partie  fupérieure  une  ouverture  longue  &  évafée, 
par  laquelle  les  parties  defcendoient  dans  le  Scrotum  ; 
le  péritoine  ne  fourniffoit  point  de  fac  aux  parties 
qui  formoient  cette  Hernie. 


t 
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ARTICLE  SECOND. 

Preuves  tirées  de  l'Expérience» 

v 

3  usqu'en   1750  nous  avons  fuivi  la 

méthode  prefcrite  par  les  Auteurs ,  & 
dans  tous  les  cas  nous  faisions ,  comme 
eux  ,  le  débridement  j  mais  convaincus , 
d'après  nos  réflexions  ?  que  ce  procédé 
ne  fatisfaifoit  pas  à  la  féconde  condition 
du  principe  général  ,  nous  lui  avons 
fubftitué  la  dilatation  graduée  &  mé- 
nagée. 

/f*   Observation. 

Au  mois  de  Mai  1750  je  tentai,  pour 
la  première  fois  5  la  dilatation  ?  en  faifant 
l'opération  à  un  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans,  L'étranglement  fubfiftoit  depuis 
fix  jours ,  les  accidens  étoient  au  dernier 
degré  d'intenfité.  Après  l'ouverture  du 
fac ,  l'inteftin  fe  préfenta  ;  il  étoit  feul  y 
très -tendu  7  &  ne  formoit  qu'une  petite 
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anfe  ;  je  tirai  un  peu  cette  anfe  avec  la 
main  gauche,  pour  voir  ,  s'il  me  feroit 
poffible ,  de  mettre  hors  de  l'anneau  len- 
droitde  l'inteftin  qui  avoitfouffert  étran- 
glement ,   &  m'affurer  s'il  n'avoit  point 
contrafté  d'adhérences.  Par  ce  moyen 
je  tirai    hors    de   l'anneau  la  portion 
étranglée  de  l'inteftin  ;  enfuite  je  por- 
tai le  doigt  index  de  la  main   droite 
dans  l'anneau  pour  voir  fi  je  pourrois  l'y 
introduire  ,  fans  bleffer  ni  meurtrir  l'in- 
teftin ;  je  continuai  de  le  pouffer  douce- 
ment &  par  dégrés  ,  &  je  fentis  que 
l'anneau  prêtoit  aux  petits  efforts  que  je 
faifois  pour  le  dilater.   Pendant  que , 
j3eu  à  peu ,  j'introduifois  le  doigt ,  avec 
la  main  gauche  je  tenois  l'anfe  de  l'in- 
teftin ,  afin  de  l'empêcher  de  fuivre  le 
mouvement  du  doigt  avant  que  celui-ci 
eût  opéré,  une  dilatation  fufEfante.  Le 
doigt  étoit  pofé  de  manière  que  fa  face 
interne  touchoit  l'inteftin  ,  &  l'ongle  , 
l'anfe  de  l'anneau.  Dans  cette  pofition 

je 
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je  dilatai  par  degrés  ?  en  introduifant 
fucceffivementtout  le  doigt  ;  au  moyen 
de  cette  dilatation  \  j'eus  la  facilité  de 
faire  rentrer  l'inteftin  ,  &  je  panfai  le 
malade  à  l'ordinaire.  Une  prompte  gué- 
rifon  a  fuivi  de  près  cette  première  ten- 
tative. 

77.    Observation. 

En  175  i  j'opérai  par  la  même  mé- 
thode ?  &  avec  le  même  fuccès  5  une 
Dame  âgée  de  vingt-fept  ans  ;  elle  étoit 
attaquée  d'une  Hernie  crurale  ;  l'inteftin 
&lepiploon  étoient  de  la  partie.  Après 
la  dilatation  graduée  &  ménagée  9  faite 
avec  le  doigt ,  l'inteftin  fut  remis  dans 
la  capacité.  J'emportai  une  portion  de  l'é- 
piploon  qui  étoit  altérée  ,  &  la  plaie  fut 
cicatrifée  en  peu  de  temps. 

IIL    Observati  on. 

Au  mois  d'Août  1752  ,  Mademoi- 
felle  Bertheau ,  de  Pithiviers  ,  âgée  de 
vingt-trois  ans ,  avoitune  petite  Hernie 

B 
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crurale.  L'étranglement  fubfiftoit  depuis 
dix  jours.  Appelle  en  confultation  par 
M.  Theveneau  mon  élevé  &  mon  Con- 
frère ,  avec  MM.  Fauvin  &  Dejean  , 
nous  trouvâmes  les  accidens  fi  graves  & 
Ci  preflans ,  qu'il  fut  unanimement  arrêté 
qu'il  y  avoit  un  danger  évident  à  diffé- 
rer l'opération  :  en  conféquence  on  y 
procéda  fur  le  champ.  Je  propofai  de  ne 
point  faire  le  débridement ,  &  de  ten- 
ter la  fimple  dilatation.  Mes  Confrères 
faifirent  les  raifons  de  préférence  que  j'en 
apportai ,  &  l'expérience  que  j'en  avois  > 
les  détermina.  M.  Theveneau  fit  la  pre- 
mière incifion  ?  ouvrit  le  fac  &  mit  l'in- 
téftin  à  découvert.  Il  m'engagea  à  exé- 
cuter le  projet  de  dilatation  que  je  venois 
d'expofer  5  je  le  fis ,  çn  portant ,  com- 
me ci-defîus ,  le  doigt  fous  l'arcade. 
Dès  qu'elle  fut  fuffifamment  élargie, 
llnteftin  rentra  avec  facilité  y  la  malade 
a  été  bien  guérie  ,  &  fa  plaie  ciçatriféè 
en  quinze  jours  ;  elle  ne  s'eft  plus  ref? 
fçntie  de  fa  Hernie, 
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IV.    Observation, 

Un  Marinier  âgé  de  cinquante  ans? 
portoit  depuis  long -temps  une  Hernie 
inguinale  ,  qui  n'étoit  jamais  rentrée» 
Revenant  à  pied  de  Nantes  à  Orléans  £ 
&  portant  dans  fon  gouffet  quarante  gros 
écus  ;  le  poids  &  le  frottement  de  cet 
argent  fur  la  Hernie  y  occasionnèrent 
«île  inflammation  qui  fe  termina  par 
un  abfcès.  A  l'ouverture  de  cet  abfcès, 
<on  trouva  \  dans  le  foyer,  la  Hernie ,  dont 
le  malade  n'avoit  encore  rien  dit.  Dans 
-ce  moment ,  il  déclara  qu'il  la  portoit 
depuis  dix  ans.  Le  féjour  &  la  préfence 
du  pus  fur  le  fac  Herniaire  avoient  rendu 
ce  fac  extrêmement  mince  ;  Finteftin  y 
avoit  contrafté  plufieurs  adhérences 
qui  furent  difféquées  avec  circonfpeftion. 
Après  une  légère  dilatation  faite  avec 
le  doigt ,  on  fit  rentrer  Finteftin  avec 
facilité.  Cet  homme  a  été  guéri  en  peu 
de  temps  $  il  continue  fon  pénible  me- 

Bij 
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tier  fans  porter  de  Bandage  ,  &  la  Her- 
nie na  plus  reparu. 

V.    Observation. 

Une  Payfanne,  âgée  de  trente  ans  ,~ 
attaquée  dune  Hernie  avec  étrangle- 
ment 9  a  été  opérée  par  M.  Thcveneau, 
parlafimple  dilatation  qu'il  nous  av  oit 
vu  pratiquer  avec  fuccès  ,  &  la  malade 
continue  ,  depuis  fa  guérifon  ,  fes  tra- 
vaux ,  fans  que  la  Hernie  ait  reparu. 

VL  &  VIL  Observation* 

J'ai  fait  ]  en  préfence  de  plufieurs  de 
mes  Confrères  ,  deux  autres  opérations 
par  la  fimple  dilatation  r  en  introduifant  9 
dans  Tiffue Herniaire,  fucceffivement  & 
par  degrés  ,  deux  doigts  ,  un  feul  ne 
paroiffant  pas  fuffîre.  Les  malades  ont 
été  guéris  promptement  ,  fans  aucun, 
reffentiment  ,  ni  apparence  de  Hernie. 
Quoique  plufieurs  d'entr'eux  s'occupent 
à  des  travaux  qui  demandent  beaucoup 
de  force  ,  ils  ne  portent  plus  de  Ban- 
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dage  ,  comme  la  plupart  faifoient  avant 
l'opération. 

VIIL   Observation. 

L'adoption  de  cette  méthode 
par  un  habile  Chirurgien ,  qui  eft  dans 
le  cas  de  la  pratiquer  fouvent ,  femble 
encore  l'autorifer.  M.  de  la  Croix  ,  an- 
cien Profeffeur  de  nos  Écoles ,  Lieute- 
nant du  premier  Chirurgien  du  Roi  9 
&  Chirurgien  en  chef  de  notre  Hôpi- 
tal ?  témoin  de  la  plupart  des  fuccès 
précédens  ,  s'eft  déterminé  à  la  prati- 
quer. Il  l'a  tenta,  pour  la  première  fois 
en  Oftobre  175 4,  fur  une  Hernie  cru- 
rale dont  l'époufe  du  fleur  Barrault  9 
Maître  en  Chirurgie  à  Baugency  ,  fut 
attaquée.  Cette  Dame  étoit  âgée  de 
quarante-deux  ans.  M.  de  la  Croix  trou- 
va l'inteftin  gangrené  &:  percé  :  malgré 
cet  état,  l'iflue  de  la  Hernie  étrangloit 
encore  l'inteftin  ;  il  la   dilata  avec  le 

doigt ,  paffa  une  anfe  de  fil  dans  le  Mé~ 

B  iij 
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fentere  5  &  embraffa  dans  cette  anfe  le 
canal  de  l'inteftin ,  vis-à-vis  l'endroit  où 
ilétoit  percé,  &  laiffa  pendre  au  dehors 
les  deux  extrémités  du  fil  j  le  tout  afin 
de  maintenir  l'ouverture  de  l'inteftin 
vis-à-vis  la  plaie  ,  &  d'éviter  l'épan- 
chement  des  matières  dans  la  capacité. 
Il  laiffa  la  Malade  aux  foins  du  fieur  Bar- 
rault  fon  mari.  Ce  Chirurgien ,  malgré 
toutes  fes  attentions  9  ne  put  empêcher 
Anus  fiftu-*  qu'il  ne  reftâtun  anus  fiftuleux.  par  le- 

Ieux  dans  l'ai-     l  .  rrr 

»e-  quel  les  matières  ftercorales  ont  pane 

pendant  neuf  mois  9  lequel  a  été  cicatriie 
de  la  manière  fuivante. 

Au  mois  de  Juillet  1755  ,  étant  à 
Baugenci ,  le  fieur  Bagrault  nous  con- 
fulta,  &  nous  pria  de  voir  fon  époufe. 
Nous  affiftâmes  à  l'un  des  panfemens 
qu'on  lui  faifoit  matin  &  foir.  [  Chaque 
fois  que  l'on  panfoit  la  Malade  ,  il  for- 
toit  ?  par  cet  anus  fiftuleux ,  une  affez 
grande  quantité  de  matières  ftercorales 
biîieufes  :  malgré  cette  évacuation  ,  elle 
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rendoit  tous  les  fept ,  huit  à  dix  jours  ? 
des  matières  plus  folides  par  l'anus  na- 
turel ;  d'où  je  jugeai  qu'il  en  couloit 
encore  dans  la  continuité  inférieure  de 
Tinteftin,  &  conçus  l'efpérance  d'une 
cure  radicale* 

.  Je  confeillai  aufieur  Barrault  de  com- 
mencer cette  curé  par  des  clyfteres  y 
de  purger  avec  la  cafle  &  le  petit  lait, 
de  mettre  la  Malade  à  une  diète  févere, 
&  aux  bouillons  pour  toute  nourriture; 
de  lui  donner  pour  boiffon  ordinaire      Procédés 

.  r  t  ,  n    .  1       qui  ont  fermé 

une  tilane  légèrement  aitrmgente  :  de  &  ckatrifé 
lui  faire  un  panfement,  qui  devoit  con- 
fifter  à  toucher  ,  avec  la  pierre-inferna- 
le ,  les  bourgeons  charnus  qui  entou- 
roient  le  trou  fiftuleux  -,  d'y  appliquer 
eniuite  de  la  charpie  râpée  ,  &  un  tam- 
pon de  charpie  brute  ,  des  comprennes 
&  le  fpica;  le  tout  afin  de  s'oppofer  à 
lafortie  des  matières,  de  les  obliger 
d'enfiler  la  continuité  inférieure  de  Fin- 
teftin  9  &  de  fermer  la  jfîftule  par  une 
bonne  cicatrice.  B  iv 


cette  fiftule. 
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Le  fleur  Barrault  exécuta  fcrupuleu- 
fement  nos  confeils  ;  en  quinze  jours 
les  bourgeons  charnus  ont  été  détruits. 
Une  cicatrice  folide  a  fermé  lafiftule. 
La  Malade  ne  fut  point  à  la  felle  pen- 
dant ces  quinze  jours  :  on  eut  foin  de 
maintenir ,  avec  lejpica  ,  pendant  quin- 
ze autres  jours ,  une  pelote  de  charpie 
fur  la  cicatrice.  Durant  ces  quinze  der- 
niers jours ,  elle  prenoit  un  clyftere 
tous  les  deux  à  trois  jours  ,  &  avaloit 
quelques  bols  de  caffe  mondée  ,  afin 
d'éviter  les  efforts  qu  elle  auroit  pu  faire 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Elle  s'ac- 
coutuma infenfiblement  à  ne  plus  pren- 
dre de  clyfteres  ,  &  n'en  faifoit  ufage 
que  dans  la  néceffité.  Elle  fut  enfuite  , 
quelque  temps  après  ,  à  la  campagne 
pour  y  prendre  l'air  -,  mais  y  étant  ref- 
tée  quatre  jours  fans  aller  à  la  felle , 
dans  les  efforts  qu  elle  fit  pour  fatisfaire 
Récidive  ^  à  ce  befoin  ,  elle  déchira  &  rouvrit  la 
cette  fcftuie.  ^atrice;  Dans  i'inftant  ia  matiere  fter- 
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corale  fortit  avec  irnpétuofité  pai  la  dé- 
chirure. La  Malade  allarmée  prit  fur  le 
champ  le  parti  de  revenir  à  Baugenci* 
Son  mari  remit  en  ufage  les  mêmes  pro- 
cédés ,  qui  lui  avoient  fi  bien  réufîi. 
Enfin  les  matières  ont  pris  leur  cours 
naturel  ;  la  déchirure  s'eft  fermée  ,  & 
la  cicatrice  eft  folide.  Elle  eft  dans 
l'ufage  de  prendre  un  clyftere  une  ou 
deux  fois  par  femaine.  Depuis  ce  temps- 
là  elle  jouit  de  la  meilleure  fanté.  Nous 
Favons  vu?  en  1766  ,  dans  l'embon- 
point 9  &  la  Hernie  n'a  plus  réparu* 
Nous  convenons  que  l'adhérence  que 
Fmteftin  a  dû  contrafter  ,  eft  feule  ca- 
pable d'empêcher  la  récidive  de  cette 
Hernie. 

Cette  obfervation  prouve  évidem- 
ment qu'il  eft  des  cas  où  la  cicatrifation 
de  l'anus  artificiel  dans  l'aine ,  recon- 
nue pour  une  cure  brillante  ,  n'eft  pas 
toujours  auffi  trompeuse  qu'on  voudroit 
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nous  l'inculquer  :  (a)  rObfervation 
XVI.  prouvera  encore  cette  vérité ,  ainfi 
que  celles  rapportées  ,  pag.  3  3  o  ,  3  47 , 
348  &  362  de  la  Collection  de  Thefes  9 
traduites  par  M.  Macquart ,  tom.  h 
M.  /é  Ci*  nous  a  afluré  qu'il  en  a  plu- 
fieurs  exemples  auffi  heureux  ,  &:  con- 
firmés tels  par  une  longue  fuite  d'an- 
nées. Un  ancien  Chirurgien  ,  (If)  auffi 
connu  par  fa  probité  que  par  fes  talens , 
nous  a  communiqué  une  Obfervation 
fur  la  cicatrifation  d'un  anus  artificiel  à 
l'ombilic.  «Un  jeune  homme  de  quinze 
Anus  fiftu-  »  ans  avoit ,  dit-il ,  un  anus  artificiel  à 

leux  a  1  om-  7  7 

biiic.  »  l'ombilic  ,  par  lequel  les  matières  in- 

»  teftinales  ont  coulé  pendant  trois  mois  : 
»  cet  anus  fiftuleux  s'eft  cicatrifé  de  lui- 
»  même  ,  fans  le  fecours  de  l'Art ,  les 
»  matières  ayant  repris  leur  cours  natu- 
'*>  rel.  Il  eft  aujourd'hui ,  en  1 766  ?  âgé  de 

(#)  Di&ionnaire  Encyclop.  Tom.  VIII.  pag.  178*. 
{b)  M.  de  Cluny ,  à  Clery  -  fur  -  Loire, 


ne. 
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»  quarante  ans  ;  il  ne  s'eft  refleuri,  d'au- 
»  cune  indifpofition  ?  &  jouit  de  la  meil- 
leure fanté.  » 

M.  Dubois  y  père ,  Chirurgien  à 
Mer  ?  nous  a  fait  part  de  deux  Qbfer- 
vations  fur  Fanus  artificiel  dans  l'aine.  Anusfiftu- 
Dans  la  première  ,  les  matières  fterco-  u 
raies  ont  paffé  par  la  fiftule  pendant 
deux  mois  $  elles  ont  enfuite  repris  leur 
cours  par  l'anus  naturel ,  la  fiftule  s'étant 
fermée  &  cicatrifée  fans  le  fecours  de 
l'Art.  Il  ajoute  que  la  femme  ,  qui  fait 
le  fujet  de  cette  Obfervation  ,  n^,  de- 
puis fa  guérifon  9  reflenti  de  coliques , 
que  lorfqu'elle  étoit  conftipée.  Dans 
la  féconde  ,  les  matières  ont  parlé  pen- 
dant près  de  deux  mois ,  par  l'anus  qui 
s'étoit  formé  dans  l'aine.  Une  bonne 
cicatrice  a  fermé  cet  anus  fiftuleux ,  & 
les  matières  ont  repris  leur  cours  natu„ 
rel.  Il  obferve  que  dans  les  premiers 
temps  5  la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette 
Obfervation  ,  ayoit  quelques   coliques 
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quand  elle  étoit  conftipée  f  &  que  de- 
puis plusieurs  années  ces  deux  perfon- 
nes  n'ont  reffenti  aucune  indifpofition, 
&  jouiffent  de  la  meilleure  fanté. 

IX.    Observation. 

Le  i  4  Mars  1 75  5  ,  M*  Dejean  9  mon 
Confrère  ,  opéra ,  par  la  même  métho- 
de ,  la  femme  de  Louis  Bonbon  ,  Vi- 
gneron ,  de  Fun  des  Fauxbourgs  d'Or- 
léans. C'étoit  une  Hernie  crurale.  La 
dilatation  fut  faite  avec  le  doigt ,  & 
la  plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  en 
quinze  jours» 

X.    Observation. 

Le  même  M.  Dejean  a  opéré  une 
Hernie  inguinale  fur  le  nommé  Jean 
Veillard,  Vigneron.  La  dilatation  fut 
faite  avec  le  doigt.  Le  Malade  a  été 
guéri ,  &  la  plaie  cicatrifée  en  vingt- 
huit  jours» 
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XL    Observation. 

Le  4  Oftobre  1756 , M.  de  la  Croix 
opéra  en  notre. préfence  «,  dans  notre 
Hôpital ,  un  homme  âgé  de  trente-cinq 
ans ,  par  la  fimple  dilatation.  Jugeant 
qu'un  doigt  n'en  produifoit  pas  une 
fuffifante ,  il  en  introduit  deux  fuccef- 
fivement.  Il  fit  enfuite  rentrer  l'inteftin 
avec  autant  de  facilité  ,  que  s'il  avoit 
fait  à  l'anneau  la  grande  incifion  que 
M.  Sharp  prefcrit.  Une  portion  épiploï- 
que ,  qui  étoit  de  la  partie  &  gangre- 
née ,  fut  liée  &  emportée  ;  les  accidens 
cefferent,  &le  malade  guérit  en  peu 
de  temps.  Ilfortit  de  l'Hôtel -Dieu  le 
3  Novembre  fuivant. 

XI L     Observation. 

En  1757,  le  Vigneron  du  fieur  TaU 
bert ,  de  la  Paroiffe  de  Rebrechien , 
près  Orléans ,  'fe  fit  transporter  à  l'Hô- 
tel-Dieu  pour  une  Hernie  inguinale , 


30      Nouvelle  Méthode 

accompagnée  des  accidens  les  plus 
graves.  M.  de  là  Croix  l'opéra  en  notre 
préfence ,  &  de  celle  de  cinq  de  nos  Con- 
frères ,  par  la  même  méthode.  Il  fe  fer- 
vit ,  pour  faire  la  dilatation ,  du  gorge- 
ret  dilatatoire  (a)  que  nous  avons  ap- 
proprié à  cette  opération.  Les  accidens 
ceflerent ,  &  la  plaie  étoit  cicatrifée  le 
vingt  -  cinquième  jour.  Nous  l'avons 
vxfité  depuis  :  la  Hernie  ne  fort  plus. 
La  cicatrice  forme  un  bouton  folide 
fur  l'anneau  qui  empêche  la  fortie  des 
parties. 

(  a  )  Il  fe  rencontre  des  circonftances  où  il  n'eu. 
guère  poffible  d'introduire*  le  bout  du  doigt  dans 
l'anneau ,  ou  dans  le  paffage  de  l'arcade  crurale  * 
fur-tout  quand  on  opère  une  Hernie  récente  fur 
une  perfonne  d'un  tempérament  fec  &  vigoureux , 
dont  les  fibres  font  roides  &  folides ,  que  l'inteftin 
effc  menacé  de  mortification ,  qu'il  n'eft  que  pincé , 
ou  qu'il  ne  forme  qu\ine  petite  anfe  :  dans  ces  cir- 
confiances  >  il  faut  fe  fervir  du  dilatatoire  dont  la 
defeription  termine  cet  ouvrage  ;  &  même  l'expé- 
rience nous  a  fait  connoître  que  ,  dans  tous  les  cas„ 
la  dilatation  s'exécute  bien  plus  aifément  avec  cet 
infiniment  qu'avec  le  doigt. 
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XI  IL     Observation» 

Dans  la  même  année  9  un  Garçon 
Ménuifîer  ,  âgé  de  quarante-deux  ans  , 
fe  fit tranlporter  à  notre  Hôtel-Dieu, 
pour  une  Hernie  inguinale  avec  étran- 
glement* M.  de  la  Croix  l'opéra  en 
notre  préfence  &  de  celle  de  quatre  de 
nos  Confrères.  La  plaie  a  été  cicatri- 
fée  en  vingt-huit  jours  ,  &  la  Hernie 
n'a  plus  réparu. 

XIV.      O  B SERVAT ION. 

Le  15  Février  1758,  je  dilatai, 
en  préfence  de  deux  de  mes  Confrères , 
avec  mon  inftrument  ,  l'iffue  d'une 
Hernie  crurale  ,  qu'une  Dame  âgée  de 
cinquante  ans ,  d'un  tempérament  fec 
&  vigoureux ,  portoit  depuis  vingt  ans, 
L'iffue  de  cette  Hernie  fembloit  vou- 
loir réfifter  aux  petits  efforts  que  je  fai- 
lois  pour  la  dilater  ?  &  la  Malade  don- 
na quelques  marques  de  fenfibilité  don- 
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loureufe  y  mais  en  dilatant  doucement 
&  par  degrés  ?  elle  prêta  ,  &  fut  élar- 
gie fuffifamment  pour  permettre  la  ren- 
trée de  l'inteftin.  Les  accidens  fubfif- 
toient  depuis  trois  jours  ;  ils  cefferent 
immédiatement  après  l'opération.  La 
plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  le  dix- 
huitiéme  jour. 

Le  quatrième  jour  de  l'opération ,  la 
plaie  étant  fans  aucune  inflammation , 
j'examinai  fi  le  paflage  de  l'arcade  cru- 
rale commençoit  à  fe  refferrer  ^  j'eus 
de  la  peine  à  y  introduire  le  bout  d'une 
fonde  de  poitrine  ,  preuve  certaine 
qu'il  s'étoit  déjà  confidérablement  ref- 
ferré.  Quand  cette  preuve  du  reflerre- 
ment  de  l'iffue  de  cette  Hernie  ne  feroit 
pas  fuffifante  pour  convaincre  les  incré- 
dules ,  il  fuffit  d'obferver  que  cette 
Dame ,  qui  portoit  depuis  vingt  ans  , 
avant  l'opération ,  un  Bandage  pour 
maintenir  fa  defcente  ,    ne  s'en   fert 

plus,   la  Hernie  n'ayant  plus  reparu. 

Elle 
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Elle  a  eu  la  complaifance  de  nous  per- 
mettre d'examiner  fa  cicatrice  le  pre- 
mier Novembre  ij66  -,  nous  l'avons 
trouvée  ferme  ,  folide  ,  profonde  8r 
adhérente  à  l'arcade, 

XV.       O  B  S  ERVAT  I  0  m 

Le  16  Oftobre  de  la  même  année 
Ï758  ,M.  Sergent ,  Maître  en  Chirur- 
gie à  Orléans,  a  fait ,  en  préfence  de 
deux  de  fes  Confrères  ,  par  la  même 
méthode  j' l'opération  d'une  Hernie  cru- 
rale à  une  Demoifelle  âgée  de  foixante- 
deux  ans.  La  plaie  étoit  parfaitement 
cicatrifée  le  4  Novembre  fuivant  ?  & 
la  Hernie  n'a  plus  reparu. 

XV L      0  B  S  ERVAT  I  0  N* 

En  Novembre  1759,  j'allai  à  qua- 
tre lieues  d'Orléans  faire  l'opération 
dune  Hernie  crurale  fur  une  femme 
âgée  de  vingt-huit  ans.  L'inteftin  étoit 

G 
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û  brun,  qu'il  étoit  prêt  à  tomber  etf 
mortification,  J'introduifis  l'inftrument , 
&  je  fis  la  dilatation  fans  que  l'anfe  de 
l'inteftin  fût  en  aucune  manière  preffée 
ni  comprimée  ,  quoique  l'iffue  fût  ex- 
trêmement ferrée.  Les  accidens  cefferent 
immédiatement  après  la  rédu£Kon.  Je 
laiffai  la  Malade  aux  foins  d'un  Chirur- 
gien qui  demeuroit  à  une  lieue  de  chez 
elle.  Celui-ci  m'a  depuis  rapporté  que 
le  troisième  jour  les  matières  ftercota- 
les  fortoient  par  la  plaie ,  &  qu'elles 
ont  continué  d'y  pafler  pendant  trois 
Anus  fiftu-  femaines  5  que  la  nature  feule  avoit  fer- 
ne?  cicatrifé  mé  &  cicatrifé  cet  anus  artificiel  fiftu- 

fanslefecours  ,  r>  c 

de  l'Art.  ieux ,  n  ayant  panie  cette  femme  que 
quatre  fois  ,  parce  que  le  mari  9  qui 
vouloit  ménager  la  dépenfe ,  la  panfoit 
lui-même  avec  la  charpie  féche.  Elle 
nous  eft  venu  voit  à  Orléans ,  en  ij66* 
Je  trouvai  la  cicatrice  ferme  &  folide  5 
la  Hernie  n'a  plus  reparu  9  comme  elle 
faifoit  avant  l'opération  $  &  cette  fem- 
me jouit  de  la  meilleure  fanté* 
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XVI L    Observation. 

Le  25  Mars  1760  ,  M.  de  la  Croix 
a  opéré  ,  par  là  même  méthode  5  en 
notre  préfence  &  de  celle  de  trois  de 
nos  Confrères  ,  le  nommé  Jacques  Fan- 
net  ,  garçon  Ménuifier  j  âgé  de  vingt- 
huit  ans.  La  ceffatiôn  des  accidens  fui- 
vit  de  près  la  réduftion  de  l'inteftin. 
La  plaie  fut  cicatrifée  en  vingt  -  cinq 
jours.  Il  portoit  cette  Hernie  depuis  fa 
tendre  jeuneffe  :  elle  ne  fort  plus,  tom* 
ine  elle  faifoit  avant  l'opération ,  quoi- 
qu'il continue  fon  métier ,  que  l'on  fçait 
pénible  ,  fans  porter  le  Bandage.  M.  de 
la  Croix  &  moi  l'avons  vifité  le  10 
Juillet  fuivant ,  pour  voir ,  par  nous- 
mêmes  f  en  faifant  touffer  ce  Jeune 
homme  ?  &c.  fi.  l'anneau  avoit  quelque 
difpofition  à  laiffer  échapper  les  parties* 
Nous  trouvâmes  la  cicatrice  folide  & 
collée  immédiatement  fur  l'anneau. 

ei| 
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XVI IL    Observation. 

Le  22  Avril  1760,  M.  Dejeanppéra 
tn  préfence  de  M.  de  la  Croix ,  par 
la  même  méthode  ,  une  Hernie  crurale 
fur  la  veuve  Larouffe,  âgée  de  quarante 
ans  ;  la  plaie  fut  cicatriféé  le  dixième 
jour.  Elle  étoit  obligée  de  porter  un 
Bandage  pour  la  maintenir.  Depuis 
l'opération,  elle  ne  s'en  fert  plus,  & 
il  y  a  toute  apparence  quelle  n'en 
aura  jamais  befoin. 

M.  Guillon ,  mon  élevé ,  &  l'un 
des  Profeffeurs  de  nos  Ecoles,  nous  a 
remis  un  petit  mémoire  qui  renferme 
deux  Obfervations  qui  lui  font  parti- 
culières. 

»  Je  n'entrerai,  dit -il  ,  dans  aucun 
»  détail  fur  l'opération  de  la  Hernie.  Le 
*>feul  objet  qui  m'a  paru  intérefler 
*»M.  Leblanc  y  eft  de  déterminer  fi  ,• 
m  dans  cette  opération ,  la  dilation  de 
»  l'anneau   ou  de  l'arcade  crurale  eft 
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^préférable  à  la  fe&ion  pour- la  rentrée 
*  des  parties  étranglées.  Plufieurs  Ob- 
servations multipliées  ne  laiflent  aucun 
»  doute  pour  l'affirmative  de  cette  pro- 
»  pofition.  J'en  pourrois  citer  un  grand 
»  nombre  d'exemples  ,  fuivis  du  pins 
»  grand  fuccès  ,  fi  les  deux  fuivans  ,  & 
»  qui  me  font  des  plus  nouveaux  5  n^ 
»  me  paroifïbient  fuffire* 

XIX.    Observation* 

»»La  nommée  Jeanne  Matthieu,  do* 
*>  meftique ,  âgée  de  quarante  ans  3 
»  portoit  depuis  trois  mois  une  Hernie 
»  crurale  ;  cette  Hernie-,  à  laquelle  elle 
»n'avoit  pas  remédié  ,  fut  tout-à-coup 
»  fuivie  d'étranglement  &  d'âccidens  fi 
»  confidérahles  ,  qu'en  moins  de  cinq 
»  heures  je  fus  obligé  de  l'opérer  ^  ce 
»que  je  fis  en  préfence  de  M.  de  la 
»'  Croix.  L'inteftin  à  découvert ,  je  trou- 
»>  vai  l'arcade  fi  ferrée  ,  &  l'inteftin  fi 
g  étranglé  ,  que  je  craignois  de  ne  point 

Çiij  X 
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»>réuffir  par  la  dilatation.  Cependant  ? 
»  après  quelques  tentatives  ,  &  fans  au- 
>  tre  feeours  que  le  doigt ,  j'entrai ,  & 
*>  tout  de  fuite  linteftin  fuivit  avec  toute 
i>  la  facilité  poffible.  La  Malade  a  été 
#  parfaitement  guérie  en  quinze  jours  ? 
»  &  depuis  ce  temps  ,  elle  n'a  plus  ref- 
»  fenti  aucun  des  accidens  de  fa  Her- 
>>  nie  ?  quoiqu'elle  n'ait  porté  aucun 
*»  Bandage,  (a)» 

XX.     O  B  S  ERV  AT  I  ON. 

»  Au  mois  de  Janvier  1 760 ,  j'ai  opéré 
m  avec  la  même  facilité  ,  &  par  la  me* 
%  me  méthode  ?  la  nommée  Marie  Fi- 
?  chet ,  femme  de  travail.  Le  fuccès  a 
|>  été  aufii  heureux  qu'à  la  précédente- 
!>  Je  pourrais  même  ajouter  qu'avant 
»>  l'opération  ,  cette  femme  avoit  non* 
^feulement  une  Hernie  crurale ,  mais 

(a)  Nous  avons  vu  cette  fille  en  1766  ;  elle  nous 
|  affuré  que  fa  Hernie  n'a  plus  reparu  depuis  l'opé- 

.  ration, 
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*  encore  une  vaginale  ?  pour  laquelle 
»je  m'étois  propofé  de  lui  placer  un 
»Peffaire.  Depuis  cette  opération  ,  ni 
»  lune  ni  l'autre  de  ces  maladies  n'ont 
»  reparu  ?  quoique  cette  femme  %  depuis 
»  ce  temps-là ,  porte  la  charge  ou  le 
»  fardeau  à  fon  ordinaire  ?  fans  Banda- 

»  Ces  deux  Obfervations  me  paroiC 
»  fent  fuffifantes  pour  démontrer  la  pré- 
*>  férence  de  la  dilatation  fur  la  fection* 
»  Je  ne  dois  point  diflimuler  que  je  fuis 
»  redevable  à  M.  Leblanc  de  ce  moyen  f. 
#auffi  utile  qu'avantageux.  Il  y  a  dix 
»  ans  qu'il  me  l'a  propofé  ,  ainfi  qu'à 
*>  nombre  de  mes  Confrères.  J'en  ai  tou- 
jours vu  réfulter  les  plus  grands  fuc- 
»cès.  C'eft  un  hommage  que  je  dois 
»  à  la  vérité  ,  &  une  juftice  que  je 
«  rends  à  un  Confrère  animé  de  l'amour 


{a)  Nous  avons  ,  en  1766,  examiné  fa  cicatrk 
se  ;  elle  eft  ferme  &  folide ,  &  la  Hernie  n'a  pa£, 
foi  ti  depuis  l'opération. 

Ci  Y; 
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vde    fon   état.    Le    12    Juillet  1760* 
»  Signé  GuiLLON. 

XXL    Observation. 

Au  mois  de  Novembre  1761  ,  nous 
Opérâmes  ,  avec  notre  dilatatoire  ,  la 
veuve  Vaillant  s  Vigneronne  ,  âgée  de 
cinquante-huit  ans  ,  de  la  Paroiffe  de 
la  Chapelle  %  près  Orléans.  Cette  fem- 
me portoit  une  Hernie  crurale  ,  dont 
l'étranglement  fubfiftoit  depuis  fix  jours. 
L'iffue  de  cette  Hernie  étoit  fi  ferrée  r 
&  la  petite  anfe  d'inteftin  fi  étranglée  r 
qu'elle  étoit  d'un  rouge  brun  ,  &  prête 
à  tomber  en  gangrené.  Lmfirument 
introduit  avec  circonfpeflion  ,  la  dila- 
tation fut  faite  par  degrés  9  fanspreffer 
ni  comprimer  cette  anfe  ,  qui  étoit  très- 
tendue  ,  &  i'inteftin  rentra.  Les  acd> 
tiens  çeflerent  ;  la  plaie  a  été  cicatriféa 
le  quinzième  jour  ,  &  cette  femme  > 
quoique  fujette  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne 9   ne  s'eft  plus  reffentie  de  f| 
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Hernie ,  &  ne  porte  aucun  Bandage  $ 
ce  que  nous  avons  vérifié  en  1766. 

Des  fuccès  auffi  fuivis  ,  auffi  multL 
plies  ,  auffi  conftans  ,  prouvent  certai- 
nement la  poffibilité  de  la  dilatation , 
&  la  préférence  qu  elle  doit  avoir  fur 
le  débridement.  Content  de  ces  fuccès , 
nous  en  avons  négligé  beaucoup  d'autres 
qui  augmenteroient  le  nombre  de  ceux- 
ci.  Nous  ajouterons,  qu'ayant  commu- 
niqué, dès  1757,  à  M.  le  Cat ,  notre 
illuftre  ami ,  cette  méthode  d'opérer  5 
il  nous  écrivit  le  3  Juin  de  la  même 
année  ,  qu'il  étoit  bien  de  notre  avis  Adoption  de 
fur  la  dilatation  de  l'ijjiie  des  Hernies ,  de  par  M,  h 
&  quil  fe  propofoit  de  la  tenter  à  la 
première  occajlon  qui  s* en  préf enterait*  (a) 

Depuis  ce  temps  ?  ce  célèbre  Chi- 
rurgien a  pratiqué  notre  méthode  avec 


(  a  )  Que  les  Praticiens  imitent  ce  grand  Chi- 
rurgien ;  ils  fe  convaincront ,  comme  lui  3  de  la 
bonté  de  cette  méthode. 
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fuccès.   Nous  l'avons  prié  de  nous  en 
donner  un  détail ,  afin  de  le  joindre  à 
cet  ouvrage.  Il  nous  a  répondu  „  par 
fa  Lettre  du  21  Avril  1765,  <<  Si  j'avcis 
»  eu  des  détails  à  vous  envoyer  fur  les 
?>  fuccès  que  j'ai  eu  par  moi-même  de 
»  votre  méthode  d'opérer  les  Hernies  , 
n  vous  les  auriez  déjà  $  mais  tout  cela 
»  a  été  brûlé  dans   l'incendie  de  mon 
»  Cabinet,  du  26Décembre  1762;  ainfî 
»  vous  en  fçavez  plus  que  moi  là-deffus  9 
»  parce  que  les  Lettres  que  je  vous  aï 
»  écrit  dans  ce  temps  -  là  9  &  depuis  ? 
»  doivent  en  faire  mention*  Faites -en 
»  ufage.  , . . , .  »   Telle  recherche  que 
nous  ayons  faite ,  nous  n'avons  pu  re- 
trouver ces  Lettres*  Nous  nous  reflbu- 
venons  parfaitement  que  ce  fçavant  ami 
nous  marquoit  qu'il  venoit  de  faire  l'opé- 
ration par  cette  méthode ,   avec  tout 
le  fuccès  poffible  ,    à  une  Dame  de 
condition  ,  dont  la  plaie  fut  cicatrifée 
le  quinzième  jour.    Il  ajoutoit  :   Qu& 
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vous  êtes  heureux  d'avoir  trouvé  une 
méthode  fi  falutaire  !  Comment  ne  l'ai? 
je  pas  trouvée  7  moi  qui  fuis  parti/an 
de  la  dilatation  graduée  &  ménagée  du 
Sphincter  de  la  vejjze  s  dans  l'opération, 
de  la  Taille  ? 

Rien  ne  fait  mieux  eonnoître  l'adop- 
tion de  cette  méthode  par  ce  grand  Pra- 
ticien ,  que  la  façon  dont  il  l'annonce 
dans  fon  Parallèle  de  la  Taille  y  page 
158,  &  la  Lettre  qu'il  nous  a  adreffée, 
&  qu'il  a  fait  inférer ,  page  131  du 
Mercure  >  Janvier  iy6i.   II.  voL 

Lettre  de  M.  le  Cat9 

»  J  e  vous  félicite ,  Monfieur  ,  de 
#  la  juftice  que  l'Académie  de  Chirur- 
s»  gie  vous  a  rendue ,  en  vous  donnant 
»  une  place  d'Aflbcié.  Vos  travaux  ,  & 
»  en  particulier  votre  Mémoire  fur  l'opé- 
>>  ration  du  Bubonocele  ,  par  la  dilata- 
it tion  de  l'anneau  ,  vous  méritoient 
g  cette  diftinâion«  L'accueil  que  l'Aca- 
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&  demie  de  P^ouen  a  fait  à  cet  ouvrage 
»  vous  avoit  préparé  votre  affociation 
»  à  l'Académie  ,  qui  eft  le  premier  Tri- 
»  bunal  des  matières  Chirurgicales, 
»  Que  je  fçai  bon  gré  à  M.  AndouilU 
»  d'y  avoir  contribué  !  Ce  trait  de  fon; 
*>  équité  eft  d'un  augure  bien  flatteur  f 
»  Monfieur  ?  pour  la  Chirurgie  des  Pro- 
évinces.  On  voit  qu'il  fuivra  les  exenv 
»  pies  de  fes  prédécefTeurs  :  il  a  fenti  9 
»  ce  grand  Chirurgien  y  que  vous  aviez; 
»  étendu  le  domaine  de  la  dilatation  fi 
»  vantée ,  &  à  jufte  titre  ,  par  les  ce-* 
»  lebres  Collots  x  dans  l'opération  de 
»  la  Taille  ,  enfeignée  par  la  nature 
9?même  dans  la  grofTeffe  &  Faccou- 
„  chement.  Il  a  vu  qu'en  diminuant  le 
„  nombre  des  cas  où  la  Chirurgie ,  les 
?9  armes  à  la  main  ,  tranche  le  nœud 
„  des  difficultés  qu'elle  rencontre  9  en 
„  diminuera  en  même  proportion  la 
„  terreur  qu'on  a  de  fes  opérations  ;  & 
35  qu'en  réfolvant   çea  noeuds  par  dei 
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Jj  "moyens  plus  doux,  plus  naturels  & 
$?  plus  furs ,  l'eftimé  ?  la  reconnoiiïance 
,?  &  la  confiance  prendront  la  place 
9,  de  la  terreur  :  celui  qu'on  regardoit 
„  comme  Y  Attila  de  l'humanité  ,  en 
55  deviendra  le  Titus,  (a) 

„  Tous  les  anciens ,  Monsieur  ,  ont 
5,  fenti  les  avantages  de  la  dilatation 
5?  des  parties  nerveufes  &  tendineufes 
?9  fur  leur  incifion  ;  mais  l'expérience 
9?  feule  le  leur  avoit  appris  ;  ils  en  igno- 
9,  roient  le  pourquoi.  Je  vous  ai  rat 
_5?  ferriblé  ces  autorités  ,  &  j'y  ai  joint 
5?  ce  pourquoi ,  dans  la  Lettre  que  je 
?,  vous  écrivis  à  ce  fujet  en  1748* 
„  Vous  m'affurâtes  alors  quelle  avoit 
^  été  lue  à  l'Académie  de  Chirurgie.  (£) 

(  <z  )  Êft-il  éloge  plus  flatteur  pour  la  dilatation  ? 

(£)  M.  Zerà*  5  Accoucheur  de  Madame  la 
Dauphine  ,  à  qui  nous  avions  communiqué  cette 
Lettre  ,  en  forme  de  differtatioa  ,  nous  écrivit  dans 
4e  temps  ,  qu'il  Vavoit  préfemée  à  l'académie  ?  & 
quelle  y  avoit  été  lue» 


9? 
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5,  Elle  le  fut  à  l'Académie  de  Rouen  y 
«,,  dans  un  Mémoire  qui  avoit  pour  titre  : 
9?  Propo  filions  capitales  dans  la  théorie 
^  des  opérations  de  la  Taille*  Cette  Dif- 
5?  fertation  fut  imprimée  dans  la  fé- 
conde Partie  de  mon  Traité  de  là 
Taille  }  au  commencement  de  1749» 
39  La  plus  grande  partie  de  cette  Poe- 
$,  trine  a  été  rappellée  dans  le  Mémoire 

1,  intitulé  :  Parallèle  de  la  Taille  latê- 
„  raie  de  M.  le  Cat  ,  avec  celle  du 
^  Lithotome  caché,  (a)  que  je  lus  à 
^  l'Académie  de  Chirurgie  en  175  51 
^  Mémoire  dont  il  y  a  des  copies  de 
5,  répandues.  Tant  de  publicité  me  dif- 
5?  penfe  de  rapporter  ici  les  preuves  j- 
^  ou  plutôt  les  démonftrations  favora- 
5?  blés  à  la  dilatation.  Ce  que  je  veux 
35  feulement  conclure  ici  ?  c'eft  qu'il  eu 

2,  étonnant  que   vous   ayez  rencontré 


(  a  )  Cet  Ouvrage  a  été  imprimé  à  Àmfterdam  j 
en  1766. 
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5,  fur  ce  point  de  pratique  des  difficul» 
^  tés  chez  MM.  nos  Confrères  ,  dont 
„  les  plus   prévenus   n'ont   pas   eu  la 
5?  moindre  objeftion  à  me  faire   dans 
5,  toutes  les  leftures  de  mon  Mémoire. 
9?  Il  y  a  plus  5  Monfieur  3  tout  le  mon- 
9?  de  fçait  que  l'Académie  de  Chirurgie 
59  a  honoré  ce  Mémoire  d'une  approba- 
„  tion ,-  dans  laquelle  elle  aiTure  qu'il 
„  ejl  fondé  fur  de  bons  principes  ;  que 
„  les  faits  &  les  expériences  qui  y  font 
5?  cités  y  ou  repréfeîités  en  partie  par  des 
9,  planches  ,  ont  été  vérifiés  par  le  Co- 
2?  mité  des  Lithotomifles  affemblés  à  ce 
wfujet  en  iybb  -,  &  qu  enfin  F  Académie 
^  ne  peut  qu  applaudir  à  la  bonne  caufé 
5?  que  M.  le  Cat  défend  dans  fon  Ou- 
^vrage.  (a) 

„  L'extrait  des  Regiftres  de  l'Acadé- 
55  mie  ,  daté  du  10  Mars  1757  ,  ajoute 


(  a)  Cette  approbation  eft  inférée  ,  page  15  du 
$aralkk  de  h  Taille P  ei-devant  cité, 
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^  que  r Académie  approuve  de  tout  point 
?9  cet  Ouvrage.  C'eft  d'après  un  juge- 
5,  mentauffi  décifif ,  auffi  formel,  Mon- 
?5  fleur  ,  de  la  part  du  feul  Tribunal 
55  compétent ,  que ,  fatisfait  &  tranquil- 
&  le,  je  laiffe  &  laifïferai  toujours  aboyer 
£  &  croacer  autour  de  moi  cette  mul- 
5,  tltude  de  petits  adverfaires  qui  ne 
99  mériteront  jamais  que  le  mépris  des 
vrais  Lithotomiftes  ,  &  même  de  tous 
ceux  qui  ne  l'étant  pas  ?  auront  au 
moins  la  fageffe  de  s'en  rapporter  aux 
i9  vrais  Juges  en  cette  matière. 

„  Défenfeur  de  la  dilatation  ménagée 
5?  dans  la  Lithotomie  ,  il  étoit  naturel , 
5?  Moniîeur  ,  que  j'approuvaffe  l'appli- 
5,  cation  que  vous  avez  faite  de  cette 
9?  manœuvre  falutaire  à  l'opération  du 
95  Bubonocele.  Je  ne  pouvois  pas  avoir 
y,  oublié  cette  candeur  admirable  avec 
??  laquelle  vous  vous  étiez  dépouillé  de 
„  vos  préjugés  à  cet  égard  par  rapport 
5?  à  l'opération  de  la  Taille,  Lorfque 

5?  )ê 
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5?  je  vous  expofai  mes  principes  fur  les 
„  prérogatives  de  cette  dilatation  mena- 
„  gée  ,   vous  ne  balançâtes  pas  à  les 
?,  adopter  généreufement  _,  dès  que  vous 
„  fûtes   convaincu»     C'en:  pourquoi  , 
9,  Monfieur  ,  j'ai  faifi  la  première  oc- 
„  calion  que  j'ai  trouvée ,  après  la  lec- 
5,  ture  de  votre  Mémoire  ,   en  1 7  5  7  , 
„  de  pratiquer  votre  opération  ,  &  elle 
9?  m'a  ïéufli.   Mais  je  vous  avouerai  , 
5,  avec  la  même   candeur  ,    que  votre 
„  gorgeret  me  parut  trop  foible  pour 
9,  la  dilatation,  (a)  Au  relie  ,  il  eftbien 
5,  aifé  d'ajouter  à  une  invention  bien 
„  faite.  J'avois   une  efpece  de  langue 
„  de  ferpent  d'acier,  avec  laquelle  les 
„  Graveurs  effacent  les  traits  défeélueux 

(4)  Le  dilatatoire  que  nous  avions  envoyé 
dans  ce  temps-là  à  M.  le  Cat ,  n'étoit  pas  û  parfait 
que  celui  dont  nous  nous  fervons  aujourd'hui ,  & 
dont  on  voit  la  figure  &  la  defcription  à  la  fin  de  cet 
Ouvrage.  D'ailleurs  ,  tout  le  monde  fçait  que  la 
perfe&ion  de  nos  inftrumens  eft  due  au  temps  &  à 
l'expérience. 

D 
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^  de  leurs  planches.  Cet  infiniment  t' 
99  très-poli ,  très-entrant ,  &  très-fort , 
99  me  parut  tout  fait  pour  être  glifféfous 
3,  l'anneau  ,  en  lui  donnant  une  figure 
„  courbe.  Je  le  donnai  donc  pour  mo- 
5?  dèle  à  un  Coutelier  quant  aux  qua- 
9J  lités  précédentes  ,  en  l'aidant  de  la 
,,  figure  ci -jointe,  qui  contenoit  les 
95  reformes  convenables  ,  &  j'eus  une 
„  efpece  d'élevatoire  qui  me  parut  rem- 
3,  plir  toutes  vos  vues  ?  &  par  confé- 
9,  quent  je  ne  puis  vous  diffimuler  que 
„  le  doigt  ?  fi  préférable  d'ailleurs  à 
5?  tous  les  inftrumens  ,  ne  me  paroît 
pas   admiffible  dans  un  anneau  qui 

,  étrangle  un  inteftin  ?  puifqu'on  a  fou- 
vent  quelque  difficulté  à  y  introduire 
une  fonde  cannelée  (a)  $  un  anneau 
qui  admettroit  le  doigt ,    admettroit 

?  aufii  facilement  l'inteftin  repoufle  par 


{a)  Ceft  pour  cette  même  raifon  que  nous  pré» 
ferons ,  dans  tous  les  cas  ?  notre  dilatatoire  au  doigt* 
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^?  ce  doigt,  &  alors  il  n'y  auroit  point 
„  d'étranglement  ,  mais  une  fimple  pa- 
„  reffe  ,  une  inaftion  dans  Finteftin^ 
„  ce  qui  n'eft  peut-être  pas  fi  rare  qu'on 
„  le  penfe.  Mais  s'il  faut  dilater  l'an- 
9,  neau  ,  &  fi  ,  pour  obtenir  l'introduc- 
„  tion  du  doigt ,  il  le  faut  faire  agir  en- 
„  tre  l'anneau  &  l'inteftin  ;  pour  peu 
5,  qu'on  y  emploie  de  force  ,  ne  cour- 
9,  ra  -t-  on  pas  le  rifque  de  contondre  ? 
9,  de  déchirer  même  cet  inteftin  ?  Je 
9,  penfe  donc  ,  Monfieur ,  que  le  doigt 
9?  ne  doit  pas  être  Pinftrument  de  choix 
9,  dans  cette  circonftance  ,  au  moins 
„  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
9,  &  que  celui  dont  je  vous  envoie  la 
„  Figure  fera  beaucoup  plus  avantageux 
„  à  tous  égards.  Cette  Figure  en  fait 
?,  la  defcription  ,  &  l'on  y  devine  aifé- 
9,  ment  que  la  petite  extrémité  N ,  (  Fi- 
9,  gures  4&5,  Planche  I.)  ayant  été  intro- 
„  duite  fous  Piffue  Herniaire  ,  &  l'ayant 
9y  dilatée  par  des  efforts  en  deffus  3  dans 

m 


r. 
y. 
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,  toute  fon  étendue  ,  on  peut  y  pafler 
,  alors  le  manche  M  plus  vafte  &  plus 
fort  i  en  fuppofant  que  la  feule  extré- 
„  mité  N  ne  fuffife  pas  à  faire  la  dila- 
#?  tation  defirée.  J'ai  ?  &c. 

„  A  Rouen  ,  le  iz  Dec  iy6o.» 
L'Auteur  du  Mercure  n'ayant  pas  fait 
graver  l'inftrument  que  M.  le  Cat  a  ap- 
proprié à  notre  opération  ,  nous  l'avons 
placé  dans  notre  Planche  I.  Fig.  4  &  5. 
Adoption       M.  Hoin  ,  l'un  des  premiers  Chirur- 
thoTeptirM.  giens  de  l'Hôpital  de  Dijon  ,  Penfion- 
naire  de  l'Académie  des  Sciences ,  Arts 
&  Belles  -  Lettres  de  la  même  Ville, 
Affocié  de  celle  de  Chirurgie  ,  à  qui 
nous  avions  communiqué  notre  métho- 
de, nous   écrivit   le    26  Août  1761  y 
quilfe  propoj oit  fermement  de  lafuivre, 
lorfque  Foccafwn  fe  préfenteroit    de  la 
pratiquer.  Cet  habile  Chirurgien  a  tenu 
fa  parole  :  il  a  opéré  deux  Hernies ,  au 
moyen   de  notre  dilatatoire  ,  avec  la 
plus  grande  facilité.  Nous  ne  pouvons 
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en  rapporter  le  détail  ,  ayant  égaré  la 
Lettre  qui  le  contient.  Nous  en  Tom- 
mes bien  dédommagés ,  par  l'Obferva- 
tion  qu'il  nous  a  communiquée  dans  fa 
Lettre  du  1 2  Février  1765  ,  dont  nous 
allons  donner  l'extrait, 

XX  IL    Observation. 

„  Voici  ,  nous  dit  M.  Hoin  >  une 
„  nouvelle  opération  faite  avec  votre 
„  dilatatoire. 

„Le  matin  du  4  Janvier  17(35  ,  je 
„  trouvai  ,  à  l'Hôpital  de  Dijon,  Denife 
„  Boufceau,  femme  âgée  d'environ  cin- 
„  quai>te-fept  ans  ,  que  l'on  venoit  d'y 
„  conduire.  Elle  avoit  une  ancienne 
„  Hernie  crurale  du  côté  gauche,  dont 
„  l'étranglement ,  qui  ne  pouvoit  dater 
„  que  de  vingt -quatre  heures,  étoit 
„  accompagné  de  fièvre  à  pulfations 
'  „  petites  &  fréquentes  ,  de  conftipa- 
,,  tions  ,  de  hoquets ,  de  vomifTemens 
„  de  matière  très -fétide,   &c.  Le  cas 

Diij 


99 
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étoit  urgent.    Je  procédai  à  l'opéra- 
tion 9    en  préfence  de  plufieurs  de 
?  mes  Confrères  ,  que  j'avois  envoyé 
chercher. 

En  opérant  une  Hernie 9  quelque 

95  grand  nombre  qu'on  en  ait  vu ,  on 

99  trouve  fouvent  des  variétés.  J'en  ob- 

99  fervaiune  remarquable  ;  c'étoit  le  peu 

Finefre  &  5,  d'épaiffeur ,  la  fineffe  9  pour  ainfî  direy 

El  dupafaô  99  du  fac  Herniaire  ,    quoiqu'il  y   eût 

Herniaire.  .    r  r  ,.,     £K     £  >      r> 

„  plufieurs  années  qui!  rutrorme.  Ce 
„  fac  étoit  fi  mince  9  qu'on  l'auroit  cru 
99  tranfparent  9  il  ne  contenoit  pas  une 
„  feule  goûte  d'eau  9  &  je  touchois  déjà 
avec  le  doigt  une  portion  de  l'épi- 
p-loon  qui  y  étoit  defcendu  9  qu'un 
très-habile  Chirurgien  vouloit  encore 
que  je  n'eufle  pas  fini  de  divifer  le 
corps  graiffeux.  Je  déployai  la  portion 
épiploïque  9  qui  étoit  très-altérée  9  ce 
99  qui  me  laiffa  Voir  une  anfe  d'inteftin 
95  d'un  rouge  iî  brun ,  qu'elle  étoit  prête  à 
„  tomber  en  gangrené.  Je  coupai  tout  ce 
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^  qui  étoit  forti  de  l'épiploon ,  &je  dila- 
tai l'arcade  avec  votre  infiniment}  elle 
prêta:  mais  de  peur  que  la  portion 
étranglée  ne  crevât ,  fi  je  la  pouffois 
avec  une  certaine  force  contre  l'équar- 
5>  riffage  des  branches  écartées  du  dilata- 
5,  toire  ,  (a)  je  le  retirai ,  &  tout  de 
55 fuite  l'arcade  fe  reflerra.  (b)  Cepen- 
55  dant  j'apperçus  un  autre  obftacle  à 
„  la  rentrée  du  boyau  ;  il  me  parut  dé- 
„  pendre  de  l'adhérence  d'un  flocon 
„  endurci  de  l'épiploon  avec  le  haut  du 
fac.  J'y  donnai  un  coup  de  cifeaux, 
fans  qu'il  portât  fur  l'arcade  ,  &  après 
une  féconde  dilatation  graduée  avec 


(  a  )  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  j'ai  fait 
arrondir  &  polir  les  vives  arêtes ,  ou  les  quarres 
des  deux  branches  A  B  de  i'inflrument  5  figure  pre- 
mière ,  depuis  le  point  O  O  jufques  vers  l'extrémi- 
té I  ;  de  manière  qu'on  ne  doit  plus  craindre  de 
bleffer  ni  de  crever  l'inteftin  contre  l'équarrhTage 
de  ces  branches  ?  quand  on  le  pouffe  avec  les  doigts  ? 
par  cette  cannelure  ,  pour  le  faire  rentrer. 

(£)  Preuves  de  l'élafticité  de  fes  fibres. 

Div 
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?  y  votre  infiniment,  je  fis  rentrer  Tin- 
„  teftin.  Il  étoit  en  fi  mauvais  état , 
„  qu'il  a  fallu  fix  jours  à  la  nature  pour 
„  le  rétablir  dans  fes  fondions.  Pendant 
55  ces  fix  jours  ,  le  hoquet ,  le  vomiffe- 
„  ment ,  le  météorifme ,  la  conftipation , 
,?  la  petiteffe  du  pouls  ont  continué 
?9  avec  plus  ou  moins  d'intenfité.  Le  der- 
„  nier  de  ces  accidens  interdifoit  la  fai- 
„  gnée.  L'eftomac  rejettoit  foit  l'eau 
„  de  cafie ,  foit  la  décoftion  de  quin- 
„  quina  ,  auffi-tôt  que  l'une  ou  l'autre 
„  avoit  été  donnée  après  l'indication 
„  qui  la  demandoit.  Cependant  la  Ma- 
9?lade  confervoit  une  partie  des  bouil- 
99  Ions  &  de  la  tifane.  Les  lavement 
^  émolliensfurenttous  fans  effet.  Il  y  en 
„  eut  un  légèrement  purgatif  qui  com- 
„  mença  le  cinquième  jour  à  ouvrir  le 
5,  ventre  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  fixiéme 
„  que  l'évacuation  ,  par  les  felles  ,  fut 
j,  complette.  Dès-lors  le  calme  revint  ? 
9?  &  s'eft  toujours  foutenu.    Jamais  la 
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^  plaie  n'a  eu  l'empreinte  d'un  mauvais 
„caraftere  ;  elle  a  toujours  été  panfée 
„  à  plat,  &  a  été  parfaitement  cicatri- 
a?  fée  le  9  Février  fuivant.  J'attendois 
„  l'entière  guérifon  de  cette  femme  ? 
„  pour  vous  annoncer  le  fuccès  que  j'ai 
„  obtenu  par  votre  méthode.  Vous  êtes 
„  le  maître  de  difpofer  des  Obferva- 
„tions  que  je  vous  ai  envoyées  fur 
9?  l'ufage  que  j'ai  fait  de  votre  dilata- 
„  toire  dans  l'opération  de  la  Hernie. 
„  Il  feroit  bien  flatteur  pour  moi  qu'el- 
#  les  fufTent  encadrées  dans  votre  ex- 
„  cellent  Mémoire  fur  ce  fujet.„ 

Terminons  ces  Obfervations  par  l'o- 
pération que  nous  avons  fait  le  20  Mars 
1765  ,  avec  M.  Guïgneux  ,  mon  Con^ 
frère. 

XXIII.      O  BSZRVATIO  Né 

La  Dame  veuve  Girard,  Marchan- 
de de  fer  ,  à  Orléans  ,  âgée  de  quatre- 
vingt  ans ,   fut  attaquée  d'une  Hernie 
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crurale  :  cette  Hernie  n'exiftoit  que  de* 
puis  trois  jours  $  elle  avoit  paru  tout-* 
à-coup  à  la  fuite  d'un  effort  violent  que 
cetre  Dame  fit  pour  lever  un  fauteuil. 
Les  accidens  de  l'étranglement  fubfif- 
toient  depuis  Imitant  de  la  fortie  de  la 
Hernie  -,  &  malgré  tous  les  remèdes  les 
mieux  administrés  ?  ils  perfévererent 
jufquau  moment  de  l'opération.  Les 
tentatives  ,  pour  réduire  la  Hernie  y 
étant  infru&ueufes  ,  la  Malade  fut 
la  première  à  demander  l'opération. 
Le  fuccès  de  celle  que  nous  avions 
fait ,  plus  de  vingt  ans  auparavant  i  à 
Monfieur  fon  fils  i  Curé  à  Châteaudun , 
la  lui  faifoit  defirer,  La  tumeur  étoit 
petite ,  ronde ,  dure  j  douloureufe  ,  & 
cependant  mobile.  Le  fac  étoit  très-* 

Fineffe  &         r 

peu  d'épaîf-  mince ,  &  ne  contenoit  pas  une  goûte 

leur    du    fac  x  ° 

Herniaire,  d'eau  ;  il  y  avoit  une  petite  portion  de 
l'épiploon.  Ces  parties  découvertes  9 
j'introduifis  l'extrémité  du  dilatatoire 
dans  l'iffue  i  qui  étoit  fort  ferrée  ;  l'ayant 
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enfuite  introduit  plus  avant ,  &  par  de* 
grés,  je  dilatai,  en  levant  en  même- 
temps  l'arcade  vers  le  haut ,  &  les  par- 
ties rentrèrent.     Je    me  contentai   de 
rejoindre  les   lèvres  de  la  plaie  lune 
à  l'autre ,  de  mettre  fur  la  ligne  de  cette 
divifion  ,  une  petite  languette  de  linge 
fin ,  une  quantité  fuffifante  de  charpie 
brute  par-defliis ,  quelques  compreffes, 
&  le  fpica  ordinaire.  Les  accidens  cef- 
ferent ,  le  ventre  fe  lâcha  ,  &  la  Ma- 
lade étoit ,   même   le  jour  de  l'opéra- 
tion ,   comme  une  perfbnne  jouiflante 
de  la  meilleure  fanté.    A  la  levée  de 
l'appareil ,  le  troifiéme  jour  ,  je  laifTai 
la  languette    qui    tenoit  encore  ;    je 
verfai  deffus  un  peu  de  baume  &Ar- 
cens  ,  mêlé  avec  l'huile  iïHypericum  , 
pour  en  faciliter  le  décollement.    Le 
quatrième  jour ,  la  languette  détachée , 
je  mis  Amplement    fur  la   ligne  que 
formoit  cette  plaie  ,  un  peu  de  charpie 
râpée  ,  &  un  emplâtre  de  diapalme  par- 
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deffus.  Au  moyen  de  ce  fimple  panfe- 
ment ,  la  plaie  a  été  parfaitement  cica- 
trifée  le  neuvième  jour,  (a)  La  Hernie 
n'a  plus  reparu  ,  quoique  cette  Dame 
ne  faffe  ufage  d'aucun  Bandage  ,  & 
qu'elle  continue  de  vaquer  à  fes  exer- 
cices ordinaires.  Elle  jouit  (  le  premier 
Novembre  1766  )  delà  meilleure  fanté» 
M.  Hoin  ,  l'un  des  Chirurgiens  de 
l'Hôpital  de  Dijon  ,  dont  nous  avons 


■  (  a)  La  fièvre  &  les  autres  accidens  qui  arrivent 
après  les  incitions  que  nous  fommes  obligés  de 
faire  dans  nos  opérations  ,  peuvent  dépendre  5 
comme  Ta  judicieufement  obfervé  M.  Regnaudy 
Chirurgien-Major  du  Régiment  de  Dauphiné  (  dans 
fes  Réflexions  inférées  au  Journal  de  Médecine  ,  du 
mois  de  Juin  1766,  page  540  3  )  de  l'ufage  où  font 
les  Praticiens  de  remplir  &  de  garnir  ces  fortes  de 
plaies  de  charpie  féche.  Il  n'eft:  donc  point  éton- 
nant que  la  Dame,  qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
fervation  ,  n'ait  eu  ni  douleur  ,  ni  fièvre  de  fup- 
puration ,  &c.  puifque  la  plaie  n'a  point  été  rem- 
plie de  charpie.  Au  furpîus ,  l'arcade  n'ayant  été 
ni  coupée  ,  ni  débridée  ,  il  ne  devoit  y  avoir  au- 
cune fuite  des  plaies  des  parties  aponévrotiques. 
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tîëja  parlé  ,  vient  de  nous  fournir  un 
nouveau  fuccès  de  notre  méthode  d'opé- 
Ter  les  Hernies.  «Voici,  nous  dit -il, 
„  une  addition  que  je  crois  importan- 
„  te  ,  &  dont  je  penfe  que  vous  ferez 
ufage  ,  puifqu  elle  démontre  de  plus 
en  plus  la  conviftion  que  nous  avons 
à  Dijon  de  l'excellence  de  votre  ma- 
5,niere  d'opérer  les  Hernies. 

XXIV.    Observ ation. 

„  J'allois  ce  matin  (  23  Juillet 
5,  ij66  )  à  l'Hôpital  ;  on  m'arrête  pour 
me  parler  d'une  femme  qui  a  depuis 
,  plufieurs  jours  les  accidens  d'une  Her- 
nie étranglée.  Je  demande  qu'on  l'y 
9,  conduife  fur  le  champ.  M.  ChauJJier, 
„  fon  Médecin  ,  qui  avoit  entendu  ,  à 
„  l'Académie  ,  la  lefture  du  rapport  de 
„  votre  Ouvrage  ,  fe  doute  bien  que 
„  j'opérerai  cette  Malade  à  votre  mé- 
„  thode  :  il  eft  curieux  de  la  voir  prati- 
^  quer.  Il  accompagne  à  l'Hôpital  Mar* 


?? 


3? 
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^guérite  Caillot ,  veuve  de  Jean  Auber- 
5,  tin  ,  Rôtiffeur  9  âgée  de  foixante-qua- 
5?tre  ans.  Elle  a  une  Hernie  crurale 
??  étranglée  depuis  trois  jours  ;  le  volume 
99  de  fa  tumeur  eft  confidérable  ;  il  y  a 
j,  douleur  locale  &  œdématie.  Les  acci- 
99  dens  font  portés  jufqu'au  vomiffement 
5?de  matières  très -fétides  ^  cependant 
3,1e  pouls  efl:  affez  fort  pour  efpérer 
j,  du  fuccès  d'une  opération  preffante. 
9,  J'envoie  chercher  M.  Maret  l'aîné  , 
9y  mon  Confrère  ;  il  vient  avec  M.  Chan- 
9y  renaud  9  fon  neveu  ,  Maître  en  Chi- 
^rurgie  à  Salins  :  nous  reconnoiffons 
9J  tous  quatre  la  néceffité  d'opérer  fans 
3,  délai.  Je  trouve  dans  le  fac  Herniaire 
??unegroiTe  portion  del'épiploonquien- 
„  veloppe  exa&ement  une  anfe  d'intef- 
tin  de  couleur  fort  brune.  Je  porte  le 
doigt  fur  le  bord  de  l'arcade  $  il  n'y 
a  point  de  vuide  apparent.  J'effaie 
de  repôuffer  doucement  l'inteftin  -,  il 
ne  peut  pas  rentrer  $  j'introduis  vo- 


35 

3> 
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9,  tre  dilatatoire  ;  j'en  écarte  avec  mé- 
^nagement  les  branches  -,  je  le  retire  : 
„  enfuite  je  fais  rentrer  fort  facilement 
„  dans  le  bas-ventre  l'anfe  de  l'inteftin,  & 

une  portion  de  la  maffe  de  l'épiploon  ; 

je  coupe  le  refte  de  cette  membrane 
,  graiffeufe  quiétoit  altérée.  Les  affiftans 
,  s'aflurent  ,  avec  le  doigt  porté  fous 
„  l'arcade  ,  qu'il  n'y  a  plus  rien  dans  le 
„  trajet  de  la  Hernie ,  &  déclarent  tout 
„  haut  la  préférence  que  votre  méthode, 
„  par  dilatation  ,  mérite  fur  celle  du  dé- 
„  bridement.  Le  Chirurgien  de  Salins , 
??  qui  a  vu  ce  matin  la  preuve  de  ce 
„  qu'il  avoit  lu  hier  au  foir  dans  mon 
5,  rapport ,  ne  retournera  dans  fon  pays 
5?  qu'après  s'être  muni  de  votre  dilata- 
5,  toire. 

„  Depuis  l'opération  ?  le  vomiffe- 
g|  ment  &  la  conftipation  ont  ceiTé.  Cet 
„  après  midi ,  la  Malade  eft  allée  natu- 
„  Tellement  à  la  felle.  Je  lui  ai  fait  don- 
v  ner  ^  ce  foir  >  un  lavement  qui  a  en- 
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„  traîné  beaucoup  de  groffes  matières*' 
„  Je  penfe  que  dans  ma  prochaine  Let* 
„  tre  je  vous  annoncerai  que  fa  parfaite 
„  guérifon  ne  fera  pas  bien  éloignée.  „ 

Par  fa  Lettre  du  8  Août  fuivant ,  il 
nous  mande  :  «  La  plaie  de  ma  der- 
„  niere  opérée  à  votre  méthode ,  eft 
„  prefque  cicatrifée  ,  fans  que  la  Ma- 
.,,  lade  ait  éprouvé  aucun  accident.  „ 

Par  une  autre  du  22  du  même  mois, 
„il  nous  écrit,  «  que  Marguerite  Cail- 
„  lot  eft  entièrement  guérie  5  qu  elle  eft 
^même  fortie  de  l'Hôpital  le  19  de  ce 
„  mois  ,  après  s'y  être  promené  pen- 
dant plus  de  huit  jours,  n'ayant  pour 
,,  tout  appareil ,  fur  un  foupçon  de  plaie 
„  qui  lui  r  eft  oit ,  qu'un  peu  de  charpie 
„  râpée  &  une  efpece  de  mouche  d'em- 
„  plâtre  de  diapalme  ;    point  de  com- 
„  preffe  ,point  de  Bandage  quelconque, 
„fans  que  la  Hernie  ait  menacé  de  re- 
„  paroître.  „ 

Par  une  autre  du  1 5  Septembre  fui- 
vant, 
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Vant ,  il  dit  :  "  J'examinai  avant  hier  la 
5,  cicatrice  de  Marguerite  Caillot ,  la 
^  dernière  femme  que  j'ai  opérée  à 
9?  votre  méthode.  Cette  cicatrice  eft  fer 
5,  me  &  folide.  Sa  Hernie  n'a  point 
5,  reparu ,  &  l'on  ne  diftingue  aucune 
?,  difpofîtion  à  fon  renouvellement.  Ce- 
9,  pendant  cette  femme  a  ceffé  5  dès  le 
.„  douzième  jour  après  fon  opération  ? 
^  de  contenir ,  par  aucune  bande  9  l'em- 
w  plâtre  de  diapalme  &  la  charpie  râpée 
99  dont  je  me  bornai  alors  à  couvrir  fa 
r,  plaie.  Depuis  fa  guérifon  ,  elle  n'a 
„  point  repris  de  Bandage.  Il  y  a  long- 
„  temps  que  fa  fanté  eft  parfaitement 
5,  rétablie.  Si  l'on  peut  avoir  un  fuccès 
?,  plus  prompt ,  au  moins  ne  peut-on  pas 
9,  l'avoir  plus  complet,  (a)  Celui-ci 
n  me  démontre  de  plus  en  plus  la  fupé- 
„  riorité  &  l'excellence  de  votre  mé- 


(à)  Peut-on  rien  de  pluspofîtïf  Se  de  plus  cer- 
tain en  faveur  de  cette  méthode  ? 

E 
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^  thode  ,  &  redouble  mon  empreffe- 
9,  ment  de  vous  la  voir  rendre  publique.,, 
Telles  font  les  obfervations  qui  prou- 
vent la  poffibilité  ,  les  fuccès  ,  &  par 
conféquent  la  préférence  que  doit  avoir 
la  dilatation  fur  le  débridement. 

Les  cas  où  l'on  peut  différer  l'opéra- 
tion ,  ceux  dont  le  retard  feroit  dange- 
reux ,  &  les  procédés  pour  les  panfe- 
mens ,  font  des  connoiflances  effentiel- 
lement  néceffaires  ,  &  tellement  liées 
avec  la  méthode  ,  qu'elle  ne  peut  avoir 
le  fuccès  defiré ,  û  l'opérateur  les  ignore. 
Conféquemment  nous  dirons  deux  mots 
de  ces  chofes  importantes  avant  d'en- 
trer dans  les  preuves  tirées  de  l'auto- 
rité &  de  la  théorie  ,  qui  confirmeront 
la  validité  de  notre  méthode. 
Cas  où  ron  Dans  une  ancienne  Hernie  qui  fort 
f Qpératfo!n.er  &  rentre  facilement ,  &  où  il  furvient 
un  étranglement,  l'opération  peut  être 
différée  ,  parce  que  l'adrniniftration  rai- 
fonnée  des  fecours  de  l'Art  ?  peut  eu 
procurer  h  rentrée* 
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îl  n'en  eft  pas  de  même  d'une  Her-  Cas  0Û  le 
hie  récente  ,  où  l'inteftin  eft forti  fubi-  %£*™* 
tement  par  un  effort  violent  ;  l'étran- 
glement inflammatoire  qui  y  furvient, 
demande  un  prompt  fecours.  Dans  ce 
cas  ,  fi  '  l'on  diffère  l'opération  ?  elle  eft 
le  plus  fouvent  infru&ueufe.  La  rou- 
geur &  la  fenfibilité  de  la  tumeur  9  la 
tenfion  &  la  douleur  du  ventre  ,  la  fiè- 
vre ,  la  petitefle  &  la  concentration 
du  pouls ,  les  hoquets ,  les  vomiffe- 
înens  qui  accompagnent  le  plus  ordi- 
nairement l'étranglement  ?  font  des  pro- 
grès fi  rapides  dans  cette  efpece  de 
Hernie  ,  qu'il  y  auroit  un  danger  émi- 
nent  d'en  différer  l'opération  ,  parce 
que  l'inflammation  des  parties  étranglées  Cas  urgent. 
fe  termine ,  dans  ce  cas ,  très-prompte- 
ment  par  la  gangrené. 

Une  Demoifelle  de  cette  Ville ,  âgée 
de  quarante  ans ,  fut  tout-à-coup  atta- 
quée  d'une   petite  Hernie  inguinale , 

avec  t@us  les  fyroptômes  de  l'étrangle- 

Eij 
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ment.  Après  des  tentatives  indifcretes 
pour  réduira  la  Hernie ,  on  différa  l'opé- 
ration de  vingt  -  quatre  heures  -,  la  gan- 
grené y  furvint  ?  l'inteftin  fe  perça  ,  & 
la  matière  inteftinale  s'épancha  dans  le 
tiffu  cellulaire  voifin.  Il  lui  eft  refté  un 
anus  fiftuleux ,  par  lequel  les  excrémens 
ont  paffé  pendant  neuf  mois  ,  lequel  s'eft 
Anus  fiftu*  fermé  &  cicatrifé  de  lui-même  ,  fans  le 
hls  c\Ce  fe-  fecours  de  l'Art.  La  Malade  jouit  de  la 
l'Art.         meilleure  fanté  ?  fans  fe  fentir  d'aucune 
colique. 

M.  Mery  rapporte  une  Obferva- 
tion  (a)  ,  qui  fait  connoître  que  l'opé- 
ration différée  caufe  fouvent  la  mort* 

»  Lorfque  les  tentatives  9  dit  M.  Lieu* 
m  taud  9  (  b  )  qu'on  a  faites  pour  réduire 
&  la  Hernie  font  infruftueufes  b  on  n'a  de 
n  reffources  que  dans  l'opération  Chi- 


(d)  Mémoires  de  V Académie  Royale  des  Sciences  % 
année  1701  ,  page  279. 

(&)  Pfécis  de  Médecine- Pratique  ,  page  52.8* 
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*>  mrgicale  ,  qui  demande  de  la  part 
»  de  celui  qui  l'entreprend  beaucoup  de 
»  lumières  &  de  dextérité  -,  (a)  mais  la 
»fuccès  eft  toujours  malheureux  ,  fi  le 
»  boyau  eft  affefté  de  gangrené,  On  y 
»  donne  fouvent  lieu  en  le  meurtriffant 
»  par  des  tentatives  forcées  &  fouvent 
»  indifcretes ,  ou  en- retardant  trop  l'ope- 
»  ration.  (  b  ) 

Dans  la  plupart  des  anciennes  Her-  progrès  rente 

i  \    13  .  des    fymptô- 

mes  inguinales  ou  1  anneau  a  acquis  une  mes  de  ré- 

/  t  i        r        '       o     1  tranglement 

certaine  étendue  par  la  lortie  ex  la  ren-  dans  une  an- 

cienne   Her- 

trée  habituelle  des  parties ,  les  fymp-  nie. 
tomes  &  accidens  de  l'étranglement  qui 
y  furvient  ?    manquent  ordinairement 
dans  les  premiers  temps  ?  ne  paroiffent 


(a)  Sur-tout  fi  on  la  fait  par  l'ancienne  méthode, 
(  b  )  Raifons  de  plus  pour -ne  point  différer  Topé- 
ration  ,  &  la  faire  par  notre  méthode ,  dès  que 
les  premiers  accidens  de  l'étranglement  paroiffent , 
comme  le  confeille  M.  Hoin  dans  le  rapport  qu'il 
a  lu  à  l'Académie  de  Dijon  ,  pour  lui  rendre  comp- 
te de-  cet  Ouvrage  ?  &  qu'on  trouvera  à  la- fin» 

Eu} 
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que  fucceffivement ,  &  ont  une  marche 

plus  lente  que  ceux  qui  fe  manifeftent 

à  l'étranglement  d'une  Hernie  qui  pa- 

roît  fubitement  ,  &  qui  fuccéde  à  uri 

caufesoui  effort  violent.  Dans  ces  anciennes  Her- 

Stner  vé-  nies,  l'étranglement  eft  fouvent  produit 

dans  une  an- par   1  accumulation  des  vents,  même 

tienne  Her-     <■  .  -i  »  •  i      iv  /» 

me.  des  matières  dans  la  portion  de  1  intel- 

tin  qui  la  forme.  Une  Jîmple  parejfe  _, 
une  inaction  dans  Vintejlin  y  eft  auffi 
fort  fouvent  la  caufe  qui  empêche  ces 
fortes  de  Hernies  de  rentrer.  Pour  ces 
cas  ,  il  faut  appliquer  des  topiques  qui 
aient  la  vertu  de  refferrer  ces  parties 
trop  relâchées  ,  de  leur  donner  du  ton , 
afin  qu'en  fe  contractant ,  elles  pref- 
fent  &  compriment  les  vents  ou  les 
matières  contenues  dans  la  portion  de 
Tinteftin  qui  forme  la  Hernie  ,  pour  les 
faire  paffer  dans  la  continuité  du  canal. 
cm  où  iv  C'eft  ici  le  cas  d'appliquer  fur  la  tumeur 
?épercuffiftes  des  répercuffifs  froids  ,  qui  feroient  nui- 
eu  coi  ;na-  gy^  jans  l'étranglement  d'une  Hernie 
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récente.  On  peut  cependant  en.  tenter 
l'application  dans  les  premiers  milans 
de  l'étranglement  d'une  Hernie  qui  pa- 
roît  fubitement  ;  mais  s'ils  ne  produi- 
fent  pas  l'effet  deiîré ,  la  continuation 
de  leur  application  deviendroit  nuifible 
&  dangereufe. 

La  marche  lente  des  fymptômes  & 
des  accidens  qui  arrivent  à  une  ancien-» 
ne  Hernie  ,  en  a  fouvent  impofé  aux 
Praticiens.  Dans  une  consultation  pour 
décider  fur  la  néceffité  d'opérer  une 
ancienne  Hernie  ,  le  plus  grand  nom- 
bre fut  d'avis  qu'il  fallait  attendre ,  & 
cela  ,  parce  que  les  fymptômes  avoient 
une  marche  lente  ?  que  rien  ne  preffoit, 
que  les  accidens  qui  avoient  paffé  alors 
le  période  de  leur  augmentation  ,  di- 
minuoient ,  &  qu'en  conféquence  on 
devoit  efpérer  leur  entière  celîation, 
Fondé  fur  cette  vaine  efpérance  „  le 
nombre  l'emporta  ;  le  Malade  eut  effec- 
tivement  quelqu  apparence  d'un  réta» 

Eiv 
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bliffement  ;  il  fut  même  en  état  de  for- 
tir  &  de  fe  promener.  Mais  une  petite 
fièvre  lente  ne  le  quittoit  pas,  &  la 
Hernie  ne  rentroit  point.   Vingt-cinq 
jours  fe  pafferent  dans  cet  état ,  &  ceux 
des  Confultans   qui  n'avoient  pas  été 
de  l'avis  de  l'opération ,  s'en  félicitoient. 
Cette  fàtisfa&ion  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ,  car  les  accidens  reprirent  avec 
plus  de  violence.  On  affembla  de  nou-    . 
veau  les  mêmes  Confultans  ,.  qui  con- 
vinrent ,  un  peu  trop  tard ,  de  la  né- 
ceffîté    de  l'opération.   Elle  fut  faite  , 
malgré  le  mauvais  état  où  étoit  le  Ma- 
lade. Dès*  que  la  poche  Herniaire  fut 
ouverte  ,  la  matière  ftercorale  fufa  par 
cette    ouverture  ;   ce    qui  fit  penfer  à 
quelques-uns  des  Confultans  que  celui 
qui  opéroit ,  avoit  ouvert  l'intefrin  ;  on 
vit  enfuite  qu'il  n'en  étoit  rien.  Nous 
inteftingan-  le  trouvâmes  tuméfié  ,  gangrené,  pour- 

grené&per-  ?  rr  \ 

çé-  ri  ?  &  percé  dun  troua  y  palier  deux 

doigts  ,  &  adhérent  au  fac.  Ces  adhé- 
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rences  furent  diffequées.  On  pafla  une 
anfe  de  fil  à  travers  le  Méfentere  pour 
embraffer  lmteftin  ,  &  en  maintenir 
l'ouverture  vis-à-vis  la  plaie  ,  afin  que 
les  matières  puffent  couler  dehors  ,  & 
empêcher  qu  elles  ne  s'épanchaffentdans 
la  capacité  ,  mais  le  mauvais  état  du 
Malade  le  fit.  fuccomber  ;  il  mourut 
dans  la  nuit. 

Dans  une  petite  Hernie  crurale  dont   inteftinga* 
une  Dame  fut  attaquée  ,  &  dont  l'étran-  g***"* 
glemeht  ne  datoit  que  de  trois  jours , 
l'opération  fut  encore  ?  par  une  conful- 
tation  ,  différée  de  vingt-quatre  heures* 
Le  lendemain  ,  nous  trouvâmes  l'intef- 
tin gangrené   &  percé  ,  &  la  Malade 
périt.  Dans  un  autre  ,  où  l'opération 
étoit  urgente  ,  un  Médecin  la  fit  diffé- 
rer ,   quoiqu'une  confultation  Chirur- 
gicale  Feût  déterminé  :    il  promit  de 
faire  rentrer  la  Hernie  par  l'application 
d'un  cataplafme  fait  avec  la  crote  de 
ferebis  &  la  fiente  de  vache ,  dont  il 
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affuroit  avoir  vu  l'expérience.  Ce  remède 
fut  préféré,  &  n'eut  aucun  fuccès.  (a) 
Les  accidens  perféverant  ,  le  Malade 
&  fa  famille  demandèrent  ,  mais  trop 
tard  ,  l'opération.  Nous  trouvâmes  l'in- 
teftin  gangrené  &  percé  de  plufieurs 
trous,  &  le  Malade  mourut. 

La  tenfion  ,  la  rougeur  &  la  fenfi- 
bilité  de  la  tumeur  manquent  quelque- 
fois aux  Hernies  crurales.  Je  commu- 
niquai ,  en  1742,  à  l'Académie  Royale 
de  Chirurgie  ,  une  Obfervation  qui 
prouve  cette  vérité. 

r£ernpriferu"       Une  fille  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ? 

VtdLT  V°L'  fut  attaquée  d'une  violente  colique  .,  qui 


(  a  )  Comme  les  fuccès  ,  que  Ton  peut  citer  pour 
exemple ,  font  fouvent  dûs  au  hazard  ou  à  la  force 
de  la  nature ,  on  ne  doit  compter  fur  eux ,  dans 
l'Art  de  guérir ,  qu'autant  qu'ils  font  parfaitement 
d'accord  avec  la  faine  théorie  ;  fans  quoi ,  l'expé- 
rience même  ,  toute  confiante  qu'elle  paroît ,  ett. 
fouvent ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  trompeu- 
ie  ,  dangereufe  &  meurtrière  même.  Ce  Malade 
en  fournit  un  exemple, 
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fut  fuivie  de  vomiflemens  ,  de  tenfion 
au  ventre  ,  de  borborygmes  ,  de  foi- 
bleffes  ,  de  petitefie  &  concentration 
du  pouls  j  les  felles  fe  ïupprimerent  de 
manière  qu'elle  rendoit  les  clyfteres  tels 
qu'on  les  lui  donnoit,  Les  faignées  du 
bras  &  du  pied ,  les  potions  calmantes , 
les  bains  ,  &c.  n'apportèrent  aucun 
foulagement.  On  prenoit  cette  mala- 
die pour  un  Volvulus  :  En  conféquence 
on  vouloit  donner  à  la  malade  le  mer- 
cure crû.  Appelle  en  confuitation  f 
avec  M.  Fauvin  mon  confrère  ,  je  de- 
mandai à  la  Malade  fi  elle  n'avoit  point 
de  Hernie  ou  petite  tumeur  dans  l'aine  , 
ou  à  quelqu'autre  endroit  de  la  circon- 
férence du  ventre.  Elle  affura  ne  s'en 
être  jamais  apperçue.  J'examinai  le  ven- 
tre 5  qui  ne  l'avoit  point  encore  été  , 
&  je  trouvai  dans  l'aine  droite  une  tu- 
meur circonfcrite  de  la  groffeur  d'une 
petite  noix  ,  affez  dure  $  je  la  preflaî 
avec  les  doigts  ,  fans  que  la  Malade  y 
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fentît  la  moindre  douleur.  Je  fis  touffe* 
la  Malade,  &  ce  mouvement  ne  répon- 
doit  point  à  la  tumeur.  Pendant  cet  exa- 
men ,  la  Malade  ne  ceffoit  de  dire  : 
Ce  nejl  point  là  mon  mal ,  je  ny  ai  ja- 
mais fend  la  moindre  douleur  ,  tout  ejt 
dans  le  ventre.  Cet  examen  &  la  décla- 
ration de  la  Malade  ,  faifoient  foup- 
çonner  que  cette  petite  tumeur  n'était 
qu'une  glande  gonflée  &  fquirrheufe  , 
d'autant  plus  qu'elle  étoit  vacillante  , 
parce  qu'en  la  preflant  çà  &  là ,  elle 
cédoit  à  la  preffion. 

L'inefficacité  des  remèdes  adminiP 
très  depuis -dix  jours  que  duroit  cette 
colique  ,  l'augmentation  fucceflive  des 
accidens  ,  la  nature  des  fymp tomes  qui 
caraftérifent  l'étranglement,  nous  an- 
nonçoient  que  cette  petite  tumeur  indo- 
lente ,  que  l'on  regardoit  comme  une 
glande  ,  pouvoit  renfermer  une  petite 
anfe  d'inteftin  ;  qu'en  fuppofant  même 
quelle  ne  fut  réellement  qu'une  glan- 
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Se,  on  pouvoit  foupçonner  qu'il  y  avoit 
derrière  cette  glande ,  une  petite  por- 
tion d'intérim  qui  lui  étoit  adhérente , 
&  qui  étoit  pincée  fous  l'arcade  cru- 
rale. Le  prompt  fecours  qu  exigeoit  l'é- 
tat de  *la  Malade  ,  la  perfévérance  des 
accidens ,  &  les  doutes  fur  l'inefficacité 
du  mercure  crû  qu'on  vouloit  lui  faire 
prendre  ,  nous  engagèrent  à  propofer 
de  découvrir  cette  tumeur  ,  perfuadés 
que  nous  étions  ,  que  cette  légère  opé- 
ration ne  pouvoit  avoir  aucune  fuite 
fâcheufe.  On  fe  rendit  à  notre  avis. 

Après  avoir  dégagé  la  tumeur  du  tiflu 
cellulaire  qui  l'enveloppoit,  je  vis  qu'elle 
avoit  une  produftion  en  manière  de  pé- 
dicule ,  qui  partoit  de  la  capacité ,  & 
pafïbit  fous  l'arcade  ,  &  j'apperçus  un 
point  qui  contenoit  de  la  férofité.  Je 
l'ouvris  ,  &  il  en  fortit  à  peu  près  la 
moitié  d'une  coquille  de  noifette  d'une 
liqueur  claire.  Nous  fûmes  alors  con- 
vaincus que  cette  tumeur  étoit  une  vé- 
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ïitable  Hernie.  La  membrane  mince  &: 
tranfparente  que  je  venois  d'ouvrir  ,  & 
dont  il  s'étoit  écoulé  cette  liqueur  claire, 
n'étoit  autre  chofe  que  le  fac  Herniaire, 
qui  étoit  adhérent  à  l'inteftin  qu'il  ren- 
fermoit.  L'intimité  des  adhérences  de 
l'inteftin  au  fac  ,  me  fit  abandonner  le 
ç onfeil  qu'on  me  donnoit  de  les  diffé- 
quer.  Je  me  contentai  de  féparer  la  tu- 
meur du  tifïii  cellulaire  graiffeux,  &  je 
fis  à  l'arcade  le  débndement  prefcrit  par 
les  Auteurs:  (a)  enfuite  je  fis  rentrer 
l'inteftin  avec  le  fac  ,  qui  lui  étoit  inti- 
mement adhérent.  Dès  que  l'opération 
fut  faite  ,  les  accidens  cefTerent.  Quel- 
ques minutes  après ,  la  Malade  deman- 
da le  baffin ,  &  rendit  une  grande  quan- 
tité de  matières.  Elle  paffa  la  nuit  tran- 
quillement, &  dormit  d'un  bon  fom- 
meil.  Le  lendemain  le  ventre  étoit  dans 


(<z)  Je  ne  connohTois  pas  dans  ce  temps  ma 
Méthode,  ne  l'ayant  trouvée  qu'en  1750. 
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fon  état  naturel.  Elle  a  été  guérie  en 
îrès-peu  de  temps.  Après  la  guérifon , 
la  Hernie  a  reparu  au  même  endroit , 
&  cela  ,  fans  doute  ,  parce  que  l'arcade 
avoit  été  incifée  ou  débridée.  La  malade 
la  maintient  avec  un  Bandage. 

Peut-être  paroîtra-t-il  furprenant  que  Réflexions. 
cette  petite  anfe  d'inteftin  9  pincée  fous 
l'arcade  pendant  dix  jours  5  n'ait  fouf- 
fert  aucune  altération,  &  que  la  tumeur, 
qu'elle  formoit ,  n'eût  aucune  fenfibilité 
douloureufe.  Si  l'on  fait  attention  aux 
adhérences  de  cette  petite  anfe  d'intef- 
tin au  fac  Herniaire  5  &  à  celles  du  fac 
au  tiffu  cellulaire  voifin  ,  on  jugera  que 
cette  Hernie  étoit  ancienne  ,  où  les 
accidens  de  l'étranglement  ?  qui  y  fur- 
vient ,  ont  ordinairement  ,  comme  nous 
venons  de  l'ohferver,  une  marche  plus 
lente  que  celle  des  fymptomes  &  acci- 
dens qui  fuccédent  à  l'étranglement  d  u- 
ne  Hernie  réceate  qui  vient  à  la  fuite 
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d'un  effort  violent,  (a)  Qu'au  furplus  \ 
les  douleurs  qui  fe  faifoient  fentir  dans 
le  ventre ,  où  fe  paiïbit  la  fcene  de  tous 
les  accidens  „  venoient  principalement 
de  l'interruption  du  paffage  des  matiè- 
res dans  la  continuité  du  canal  intefti- 
nal  ,  qui  y  trouvant  un  obftacle ,  étoient 
obligées  de  refluer  vers  Feftomac  $  au 
lieu  que  dans  une  Hernie  récente  étran- 
glée ,  le  gonflement  &  l'inflammation 
des  parties  font  principalement  la  ma- 
ladie 9  &  caufent  tous  les  fymptômes*. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  obfervé,  fi  les  parties  étran- 
glées ne  fontpromptement  mifes  à  leur 
aife  ,  là  mortification  &  la  gangrené 

(  a  )  Il  eft  cependant  des  anciennes  Hernies  où 
les  accidens  de  l'étranglement  qui  y  furvient ,  n'ont 
pas  cette  marche  ii  lente  ,  &  où  ils  parohTent  au 
contraire  dès  les  premiers  temps  ,  comme  l'a  re- 
marqué M.  Hoïn  dans  la  XXIIe.  Obfervation  de 
cet  Ouvrage.  Ceft  à  la  :  gacité  du  Chirurgiens 
diftinguer  ces  cas  3  afin  de  ne  point  différer  l'opé- 
ration» 

fuccédent 
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feccédent  bientôt  ;  de4à  la  néceffîté  de 
ne  point  différer  l'opération. 

M.  Malaval ,  chargé  par  l'Académie 
de  faire  fon  rapport  fur  cette  obferva- 
rion  ,  dit  :  «  Le  taft  d'un  bon  Chirur-     Extrait  du 

"  rapport    de 

w  gien  fçut  découvrir  la  caufe  d'une  ma-  j^i^fobf 

„  ladie  qui  n'avoit  point  été  foupçon-  fervatlûn° 

y,  née  ,    &  qui  fut  reconnue  par  des  • 

5,  fîgnes  qui  n'étoient  point  équivoques 

„  aflurément  ;  car  la  rondeur ,  la  dureté   Sî  €S  ordi- 

„  &  la  mobilité  de  la  tumeur  font  très-  h^L^u! 


f9 


ordinaires  aux  Hernies  crurales  \  en  rale' 


„  y  ajoutant ,  fans  contredit ,  les  fignes 
9,  caraftériftiques  &  les  accidens  ,  fuite 
9^  de  l'étranglement  de  l'inteftin.  Cet 
w  exemple  doit  engager  à  examiner 
„  avec  attention  le  ventre  des  malades 
„  atteints  de  coliques  ,  de  crainte  de  les 
^  laiffer  périr  faute  de  connoître  la  caufe 
9i  du  mal  j  (  a  )  négligence  qui  a  fouvent 
„  tué  des  malades  ,  &  fur  quoi  les  gué- 


(  a)  Belle  leçon  pour  les  Praticiens. 

F 
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„  riffeurs  ne  fçauroient  être  trop  at> 
„  tentifs.  „ 

La  remarque  de  ce  grand  Praticien,  (a) 
ce  que  nous  avons  obfervé  dans  beau- 
coup de  Hernies  crurales  ,  &  en  der- 
nier lieu  ,  dans  celle  opérée  le  20  Mars 
1765  ,  qui  fait  le  fujet  de  la  vingt-troi- 
fiéme  obfervation  de  cet  Ouvrage  , 
prouvent  certainement  que ,  la  rondeur, 
la  dureté  &  la  mobilité  de  la  tumeur  y. 
font  très-ordinaires  aux  Hernies  crurales 
compliquées  d'étranglement  ,  même  à 
celles  qui  font  récentes  ;  qu'il  en  efl 
plufieùrs  qui  n'ont  aucune  fenfibilité  dou- 
loureufe  ,  &  conféquemment  qu'il  ne 
faut  pas  juger  de  cette  indolence  i  que 
les  tumeurs  qu'elles  forment  ne  foient 
pas  de  vraies  Hernies. 

La  plaie  que  l'on  efl:  obligé  de  faire 
pour  découvrir  les  parties  qui  forment 
la  Hernie  ,  &  introduire  dans  fon  iffue 

(a)  M.  Malaval 
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l'extrémité  du  dilatatoire ,  fera  bientôt 
fermée  &  cicatnfée  ?  fi  Ton  fe  contente 
d'en  rapprocher  les  lèvres.  Il  faut  fini-     Vrocéâés 
plement    mettre    fur  la  ligne  formée  j£^aÇ£ 
par  ces  deux  lèvres ,  affrontées  l'une  à  roî>€ratlon- 
l'autre ,  une  petite  languette  de  linge  fin , 
puis  appliquer  un  peu  de  charpie  brute 
par-deffus  ?  quelques  comprennes  9  &  le 
fpica.  (  a  )  Il  ne  faut  lever  cet  appareil 
que   le   troifiéme   ou   quatrième  jour. 
Alors  ,  fi  la  languette  de  linge  tient  en- 
core ,  on  la  laiffe  jufqu'à  ce  qu'elle  fe 

(<z)  Ceci  fuppofe  les  parties  rentrées  parfaite- 
ment faines.  Dans  un  cas  contraire  où  il  fe  fait  une 
fuppuration  des  organes  rentrés  ,  ou  un  fuinternent 
purulent  &  fanieux  de  leur  furface  ,  cette  méthode- 
feroit  mortelle  ,  par  l'épanchement  &  Faction  de 
ces  fuintemens  dans  le  bas-ventre.  Nous  l'avons 
obfervé ,  &  M.  le  Cat  l'a  vu  arriver  plufieurs  fois. 
Dans  cette  circonftance  ,  il  faut  introduire  ,  par 
FifTue ,  à  chaque  panfement,  jufques  dans  la  capacité 
du  ventre,  une  petite  bandelette ,  que  l'on  fupprime 
lorfque  le  temps  de  la  fuppuration  eft  paffé.  On  doit 
fentir  ,  dans  ce  cas  ,  que  la  cicatrifation  de  la  plaie 
ne  peut  être  parfaite,que  cette  fuppuration  n'ait  celle. 

Fij 
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détache,  d'elle-même.  Pour  en  faciliter 
le  décollement ,  on  verfe  deffus  un  peu 
de  Uniment  fait  de  baume  à'arceus  & 
d'huile  d'hypericum.  La  languette  déta- 
chée ,  au  fécond  ou  troiiiéme  panfe- 
ment ,  on  met  fur  cette  plaie ,  pour  ainfi 
dire  réunie  ,  un  peu  de  charpie  râpée , 
&un  emplâtre  de  diapalme  pardeffus. 
Par  ces  procédés  9  la  plaie  fe  réunit 
comme  une  plaie  fimple  ?  fans  prefque 
de  fuppuration.  Huit  à  dix  jours  fuffi- 
fent  pour  la  parfaite  cicatrifation ,  com- 
me il  eft  arrivé  à  l'oftogenaire  qui  fait 
le  fujet  de  la  vingt-troifiéme  Obferva- 
tion  de  cet  Ouvrage.  Si  les  plaies  des 
personnes  opérées  par  notre  méthode , 
ont  été  plus  long-temps  à  fe  cicatrifer 
c'eft  qu  après  l'opération  ,  on  a  garni  & 
rempli  la  plaie  de  charpie  féche  ,  com- 
me on  a  coutume  de  le  faire  dans  la  mé- 
thode ordinaire.  ;  a) 

(  a  )  Dans  la  méthode  ordinaire  ,  après  la  réduc- 
tion, des  parties  ,    on  metjur  Vanneau  une  pelote  de  linge 
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Voici  ce  que  m'écrit ,  au  fuj et  de  ce 
panfement  ^  M.  Hoin  ,  par  fa  Lettre 
du  23  Juillet  1766  :«  Le  panfement 
»  Ample  que  vous  mettez  en  ufage  après 
»  l'opération  de  la  Hernie  par  la  diiata- 
»  tion  ,  eft  certainement  très-bon.  Je 
»  l'ai  employé  toutes  les  fois  que  j'ai 
»  fait  la  même  opération  par  le  débri- 
»  dément  ;  &  c'efl:  dune  Lettre  de 
»  M.  Mertrui,  inférée  dans  le  Mercure 
»  de  France  ,  Janvier  1 745  ,  que  j'avois 
»  appris  combien  il  étoit  avantageux  dé 
»  fupprimer  de  ce  panfement  les  tentes , 
»  les  pelotes ,  les  bourdonnets  ufités  en 
»  pareille  circonftance.  Ne  feroit-il  pas 
»  à  propos  ,  ajoute-t-il ,  que  vous  fiffiez 
»  mention  de  cette  Lettre  ,  pour  éviter 
»  toute  ombre  de  plagiat  ?  » 
D'après  cet  avisée  cherchai  le  Mercure 


remplie  de  charpie  fine  ;  on  remplit  la  plaie  de  har~ 
pie  ,  &c.  Dictionnaire  Encyclopédique, Tom.  VIII. 
pag.  i77, 

Fiij 
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de  Janvier  17.45  ,  où  je  trouvai  ?  page 
9 1  ,  la  Lettre  de  M.  MertruL 

Après  avoir  décrit  l'opération  par  le 
débridement ,  ce  Praticien  dit  :  «  L'opé- 
ration faite  ,  les  parties  rentrées  ,  fans 
mortification  ni  gangrené  ,  dites-moi  y 
je  vous  prie  ,  que  demande  une  plaie 
„  faite  par  un  infiniment  tranchant ,  tel 
,-,  qu'un  Biftouri  ?  Exige  -  t  -  elle  autre 
r,  chofe  que  la  réunion  ,  fans  tentes  , 
„  fans'  bourdonnets  ni  pelotes  ?  Non  ^ 
5?  fans  doute  5  &  par  cette  méthode  on 
entend  facilement  que  le  Malade  fera 
guéri  en  fept  ou  huit  jours  ,  au  lieu 
de  fix  femaines  ou  deux  mois  ,  & 
„  quelquefois  plus  que  l'on  emploie 
„  ordinairement  5  &  par-là  on  évitera 
5,  toutes  les  douleurs  que  caufent  de  û 
„  longs  &de  û  fâcheux  panfemens.  (<z) 


(  a  )  Cette  expreffion  ,  les  parties  rentrées  ,  fans 
mortification  ni  gangrené,  fait  connoître  que  ce  Pra- 
ticien ne  veut  pas  qu'on  réunifie  la  plaie ,  fi  les 
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„  Le  bon  fuccès  que  j'ai  eu  9  conti- 
,  nue-t-il ,  dans  cette  pratique  ,  &  que 
,  plufieurs  de  mes  Confrères  ne  peu- 
,  vent  défavouer  ,  me  fait  vous  le  ré- 
,  péter  ,  de  réunir  toujours  la  -plaie  ,  & 
,  de  la  pan  fer  comme  une  plaie  Jimp  le. 
,  En  effet,  pour  peu  qu'on  fçache  l'Àna- 
,  tomie  ,  ne  conviendra-t-on  pas  avec 
?  moi  qu'il  n'y  a  que  les  tégumens  & 
,  une  petite  partie  des  fibres  de  l'obli- 
,  que  externe  ,  .  que  l'on  coupe.  Les 
,  tégumens  fe  réunifient  facilement , 
,  par  conféquent  on  ne  doit  mettre  en 
,  ufage  aucun  corps  étranger  qui  puiffe 
,  les  en  empêcher.  Pour  ce  qui  eft  des 
,  fibres  de  l'oblique  externe  ,  il  ne  faut 
,  jamais  efpérer  qu'elles  puiffentfe  rap- 
,  procher  pour  fe  refTerrer  ou  refermer 
,  l'anneau,  (a) 

parties  rentrées  en  font  atteintes  ,  comme  nous  ve^ 
nons  de  le  dire  dans  ia  note  ,  page  83.  Nous  fort*, 
mes  d'accord  avec  lui  fur  ce  point  de  Pratique. 
{a)  Cela  eft  confiant,  quand  elles  ont  été  cou* 

F  iv 
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„  Tous  les  Anatomiftes  ne  peuvent 
?,  difconvenir  que  ces  parties  ,  les  fibres 
9y  de  r anneau  9  ne  tendent  toujours  quà 
,,  s'écorner  5  lorfqu  elles  ont  été  cou- 
„  pées  ;  (  a  )  ainfi  les  bourdonnets  &  les 
jj  pelotes  qui  ont  été  confeillés  jufqu'à 
5,  préfent ,  ne  feront  qu'augmenter  l'é- 
„  cartement  y  &  occafionner  la  fièvre 
&  l'inflammation  de  la  plaife  ,  qui 
fouvent  fe  communique  dans  le  baf- 
fin  ,  d'où  il  furvient  des  fuppurations 
Pi  confidérables  qui  font  périr  le  Mala- 
5?  de  ,  (b)  quoique  l'opération  ait  été 

pces  ,  comme  dans  l'opération  ordinaire  ;  mais 
quand  elles  reftent  entières  ,  comme  après  notre 
opération  ,  I  eiafticité ,  ou  le  reffort  des  fibres  de 
îanneau  le  rétablit  dans  fon   diamètre   naturel. 

(  a  )  Si  les  Anatomiftes  n'en  peuvent  difconvenir, 
ils  avoueront  ,  fans  doute  ,  que  les  mêmes  fibres 
ayant  été  amplement  étendues  &  allongées  par  de- 
grés ,  doivent  enfuite  fe  contracter  5  &  en  fe  con- 
tractant ,  refferrer  l'anneau  &  le  rétablir  dans  fon 
diamètre  naturel. 

(£)  J'ai  vu  ,  après  l'opération  d  une  Hernie  faL- 
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k„  bien  faite  ,  j'inteftin  &  l'épiploon  ren- 
„  très  en  bon  état.  » 

L'expérience  de  ce  grand  Praticien 
l'a,  fans  doute,  convaincu  des  accidens 
graves  qui  fuccédent  au  panfement  qu'on 
a  coutume  de  faire  après  cette  opéra- 
tion. C'eft  cette  même  expérience  qui 
nous  a  appris  à  préférer  celui  que  nous 
pratiquons  dans  notre  Méthode  -f  c'eft 
elle  9  fans  doute  ,  qui  a  fait  naître  les 
Réflexions  de  M.  Regnaud  ,  fur  le  pan- 
fement des  plaies  dont  nous  avons  parlé 
dans  la  Note  de  la  page  60, 

Si  nous  euflions  eu  connoilîance  de 
la  Lettre  de  M.  Mertrud,  nous  n'aurions 
pas  manqué  de  nous  autorifer  du  faf- 
frage  de  ce  Praticien  ,  dans  la  copie 
de  notre  Ouvrage  envoyé  à  l'Académie 

te  par  le  débridement  /une  pareille  inflammation 
fe  communiquer  au  tiffu  cellulaire  du  bas-ventre 
qui  fit  périr  le  Malade  ,  &  qu'on  ne  pouvoir  attri- 
buer qu'aux  bourdonnets  &  aux  pelotes  dont  on 
avoit  garni  la  plaie, 
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de  Dijon.    Quand  on  court  la  même 
carrière  ,  il  n'eft  point  étonnant  de  fe 
rencontrer.  Au  furplus  ,  je  déclare  que 
M.  Mertrui  a  reconnu ,  avant  moi ,  les 
avantages  du  panfement  (impie  que  je 
propofe  après  l'opération  de  la  Hernie. 
Avant  d'inférer  ici  l'extrait  de  la  Let- 
tre de  M.  Mertrui  >  je  lui  ai  commu- 
niqué l'article  du  panfement  fimple  que 
je  propofe  de  faire  après  notre  opéra- 
tion ,  &  l'ai  priai  de  me  dire  s'il  avoit 
toujours    pratiqué  ce  panfement  avec 
le  même  fuccès.   Voici  l'extrait  de  fa 
réponfe  datée  du  21  Février  1767. 
»  Vous  me  demandez  ,  Monfieur,  fi 
j'ai  toujours  pratiqué  &  fi  je  prati- 
que encore    le  panfement  fimple  9 
après  l'opération  du    Bubonocele  , 
„  dont  je  parle  dans  ma  Lettre  inférée 
9?  au  Mercure  9  Janvier  1745  :  je-  puis 
„  vous   affurer  qu'oui.   Je  confeillerai 
„  toujours  9  après  cette  opération  ,   de 
„  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  ton* 
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,,  tes  les  fois  que  les  parties  qui  forment 
„  la  Hernie  feront  faines  ,  &  n'auront 
„  fouffert  aucune  léfion.  Vous  fçavez 
,?  que  j'ai  dit  dans  cette  Lettre,  quurie 
,, plaie  (impie  ne  demande  que  la  réunion, 
„  L'Auteur  qui  a  écrit  fur  cet  article  , 
5,  dans  Y  Encyclopédie  ,  n'a  pas  fuivi  les 
„  leçons  que  j'ai  faites  depuis  trente 
„  ans  ,  tant  aux  Ecoles  de  Médecine , 
3,  qu'au  Jardin  du  Roi  ,  &  nes'eft  pas 
3,  donné  la  peine  de  lire  la  Lettre  que 
3,  j'ai  fait  inférer  dans  ce  Mercure  ;  il 
35  n'a  fuivi  que  la  méthode  de  M.  de 
35  Garangeot ....  » 

Après  la  rentrée  des  parties  -,  quel- 
ques Praticiens  font  encore  dans  Fufage 
de  mettre  dans  l'ilTue  de  la  Hernie, 
qu'ils  ont  agrandie  par  Imcifion,  une 
tente  plus  ou  moins  longue  &  folide  , 

f         J  ALI  •  Tente  prof- 

lans  doute  pour  empêcher  les  parties  ren-  crite. 
trées  de  fortir  immédiatement  après  l'o- 
pération. Ils  penfent  donc  que  i'incifîon 
faite  à  l'anneau  rend  le   paffage  plus 
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grand  &  plus  vafte  ,  (§.  IV.)  &  confé- 
quemment  plus  fufceptible  de  laiffer 
échapper  les  parties  qu'ils  ont  remifes 
dans  la  capacité.  Il  n'en  eft  pas  de  même 
dans  notre  méthode.  Les  fibres  qui 
Raifonsdu  compolént  l'anneau  étant  éiaftiques  , 
de  riVue  de  comme  nous  le  dirons  dans  l'article  de 

h  Hernie.        %-\t  ,  on  / 

la  théorie ,  étendues  &  allongées  par 
degrés  ,  reprennent  immédiatement 
après  leur  extenfion  ?  leur  ton  &  leur 
reffort  naturel  ;  d'où  réfultent  lerétre- 
ciffement  de  cette  iffue  qui  s'oppofe  à 
la  fortie  des  parties  rentrées.  (  §.  V.  ) 
Nous  avons  remarqué  ce  refferrement , 
Preuve  de  Obfervation  XIV.  M.  Hoiti  l'a  auffi 
ment.  *  remarqué.  Obfervation XXII.  On  doit 
fentir  que  des  fibres  élaftiques  i  intac- 
tes ,  qui  n'ont  été  ni  coupées  ni  débri- 
dées ,  doivent ,  après  leur  extenfion  , 
reprendre  leur  ton  &  leur  reffort  ;  & 
Fiffue  de  la  Hernie  doit  par  ce  moyen 
fé  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel. 
Nous  venons  de  parler  des  cas  où 


i)  ùpèrer  les  Hernies.     93 

Fon  peut  différer  l'opération  ,  de  ceux 
où  le  délai  feroit  dangereux  ,  &  des 
procédés  pour  les  panfemens.  Il  nous 
refte  ,  pour  terminer  cet  article  ?  à  dire 
deux  mots  de  la  fituation  qu'il  faut 
donner  au  Malade  pour  réduire  avec 
facilité  ,  par  le  taxis  ,  une  Hernie  in- 
guinale ,  parce  qu'il  y  auroit  de  l'im- 
prudence à  opérer  ,  fans  au  préalable 
tenter  tous  les  moyens  que  l'Art  pref- 
crit  pour  en  faire  la  réduction  ?  &  avec 
d'autant  plus  de  raifon  qu'on  a  vu  des 
Hernies  guéries  radicalement  fans  opé- 
ration. 

Quelques  Praticiens  font  encore  dans 
Fufage  de  faire  coucher  le  Malade  à 
plat ,  &  même  la  poitrine  &  la  tête 
plus  baffes  que  le  fiége.  (  a  )  Si  l'on  fait 


{a)  On  lit  dans  la  Dïffertation  Medico-Chirurgi- 
eale ,  donnée  à  Leipfick  le  11  Mai  ly 21 ,  inférée  dans 
la  Colleélion  de  Thefes,  traduite  par  M.  Macauart  9 
tom.  I.  pag.  302,  que  pour  procéder  à  la  réduc- 
tqpa  d'une  Hernie  par  le  taxis ,  le  Chirurgien  fait 
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attention  à  la  direction  des  fibres  muf~ 
culaires  &  aponévrotiques  du  mufcle 
grand-oblique  ,  &  aux  endroits  où  elles 
s'attachent  ,  on  verra  qu'en  couchant 
le  Malade  à  plat  ?  l'anneau  eft  refferré ,, 
que  ce  refferrement  rétrécit  le  paffage 
de  la  Hernie  ,  &  s'oppofe  conféquem- 
ment  à  la  rentrée  des  parties. 

On  fçait  que  trois  des  digitatiqns  du 
grand-oblique  s'attachent  chacune  aux 
trois  dernières  fauffes-côtes  ,  &  forment 
enfuite  une  portion  charnue  >  qui  va  ga- 
gner la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l'os 
des  Iles  ,  où  elle  s'attache  dans  toute 
fon  étendue  ,  depuis  la  partie  fupérieure 
de  la  tubérofité  de  cette  crête  jufqu'à 
l'épine  antérieure  fupérieure  de  cet  os  ^ 
que  du  plan  formé  des  cinq  autres  di- 


coucher  le  Malade  fur  le  dos  ,  la  tête  fort  baffe  & 
penchée  en  arrière  ;  &  dans  le  Dictionnaire  de  Méde- 
cine ,  tom.  II.  col.  1 163  ,  on  prefcrit  de  faire  coucher 
le  Malade  fur  le  bord  de  fon  lit ,  la  tête  plus  baffe  qu?. 
les  feffes. 
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gitations  ,  attachées  à  la  féconde  &: 
première  des  fauffes-côtes  ,  à  la  feptié-, 
me  ,.  fixiéme  &  cinquième  des  vraies ,. 
part  la  grande  bande  aponévrotique  & 
tendineufe  ,  dont  une  partie  defcend; 
vers  le  pubis  5  où  elle  fe  divife  en  deux 
bandes  qui  vont  s'attacher  à  cet  os ,  & 
forment  cette  ouverture  ovale  (§.  IÎL) 
que  l'on  nomme  anneau,  {a)  Orladi- 
Teftion  &  les  attaches  des  fibres  char- 
nues &  tendineufes  de  cette  portion: 
du  mufcle  grand  -  oblique  ,  font  voir, 
qu'en  couchant  le  Malade  à  plat ,  les 
deux  bandes  qui  forment  l'anneau ,  doi- 
vent être  tendues.  &  tirées  vers  les. 
côtes  l  où  font  attachées  les  digitations 
charnues  d'où  partent  ces  deux  bandes 
aponévrotiques  -,  que  par  cette  tenfîon , 
l'ouverture  de  l'anneau  formée  par  ces 
deux  bandes,  en  fera  plus' ferrée  ,  plus 


(iz)   Exp.   Anat.    Winjlow  ,    Traité  des  Mufcles , 
nombre  78  ,  79  >  80  &  81. 
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rétrecie  ,   conféquemment  plus  petite 

&  moins  difpofée  à  permettre  la  ren- 

sîtuatîon    trée  des  parties.  Au  contraire  ,  en  fai- 

neV  au  MaL-  fant  fléchir  la  tête  &  la  poitrine  fur  le 

«hure ,  par  le  baffin,&  le  baffin  vers  la  poitrine,  (a)  on 

taxis  ,    une  A  v  L 

Hernie ingui-  rapprochera  les  cotes,  ou  s  attache  cette 
portion  charnue  ,  du  pubis  ,  &  par  ce 
moyen  on  détendra  les  deux  bandes 
qui  forment  l'anneau  :  or  cette  détente 
doit  rendre  l'anneau  plus  lâche ,  plus 
évafé  ,  &  par  conféquent  faciliter  la 
rentrée  des  parties  qui  forment  la  Her- 


{  a  )  Cette  fituatïon  eu.  expreffément  recom- 
mandée (  Difputat.  Chirurg.  de  Haller  ,  tom.  III. 
in- 4°.  )  par  M.  le  Chat  de  la  Sourdïere  ,  dans  fa  Thefe 
foutenue  aux  Ecoles  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  29  Février  1748.  Il  veut  même  que  les 
mufcles  fterno- ma fîoïdiens  foient  relâchés  ;  c'eft  ce 
que  nous  faifons  ,  en  confeilîant  d'élever  la  tête  du 
Malade  ,  plutôt  que  de  la  lui  faire  pencher  en  arrière. 

Dans  le  Dictionnaire  Encyclopédique  ,  tom.  XIII. 
pag.  882,  qui  vient  de  paroître  ,  nous  liions,  que 
cette  fituation  eft  expreffément  recommandée  , 
pour  réduire  une  Hernie  inguinale» 

•'      nie. 
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iiie.  Il  eft  donc  confiant,  d'après  cet 
expofé  anatomique  ,  que  le  précepte 
de  coucher  le  Malade  à  plat  ,  eft  con- 
traire &  s'oppofe  à  la  rentrée  de  lm- 
teftin.  En  mettant  le  Malade  dans  la 
fituation  que  je  viens  de  décrire,  nous 
avons  fait  rentrer  un  grand  nombre  de 
Hernies  qui  avoient  réfifté  à  toutes  les 
tentatives  ,  parce  qu'on  avoit  fait  cou- 
cher le  Malade  à  plat. 

Pour  réduire  une  Hernie  crurale ,  nn 
place  le  Malade  à  peu -près  dans  la 
même  fituation  ,  en  obfervant  de  fléchir 
la  cuifle  du  côté  de  la  Hernie  fur  le 
baffin.  Si  la  Hernie  eft  du  côté  droit , 
on  fait  pencher  le  Malade  fur  le  côté 
gauche  ?  &  vice  versa, 

*-* 
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ARTICLE  TROISIEME. 

i 

i 

Preuves  tirées  de  V Autorité  ù  de  la 
Théorie. 

S'il  ne  falloit  que  des  fuccès  pour  éta- 
blir une  méthode  d'opérer ,  ceux  qui 
réfultent  de  nos  Obfervations ,  feroiént 
plus  que  fuffifans  pour  donner  à  celle  que 
nous  propofons ,  le  caraftère. d'une  bon- 
ne méthode.  Mais  on  fçait  que  dans  l'Art 
de  guérir ,. il  eftdes  fuccès  qui  en  impo- 
fent?&  qui  dépendent  fouvent  du  hazard 
ou  de  la  force  de  la  nature,  que  l'expérien- 
ce même  eft  fouvent  trompeufe  5  à  moins 
qu'elle  ne  foit  parfaitement  d'accord 
avec  la  faine  théorie  de  l'Art.  Si  la 
Théorie  que  nous  allons  expofer  eft 
d'accord  avec  nos  fuccès ,  avec  l'expé- 
rience ,  leur  union  doit  détruire  tous 
les  préjugés  ,  fuffent  -  ils  confacrés 
par    la  plus,  ancienne  pratique   -,    Se 
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notre  méthode  doit  être  regardée 
comme  la  plus  fûre  pour  la  curation 
des  Hernies.  Pour  l'établir ,  nous  allons^ 
dans  cet  Article  ,  divifé  en  onze  Para- 
graphes ,  donner  les  preuves  tirées  de 
l'Autorité  &  de  la  Théorie  qui  confir- 
ment la  validité  de  la  dilatation* 

s-   I- 

Si  nous  parcourons  la  plupart  des 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  les  plaies  des 
parties  aponévrotiques  ,  nous  ferons 
pleinement  convaincus  que  ces  divi- 
fions  font  fuivies  d'accidens  funeftes  ;  (a) 
auffi  recommandoient-ils  de  ne  point 
couper  les  aponévrofes  ,  fans  une  ex-% 
trême  néceflité. 


(#)  «  Les  accidens  qui  adviennent  (  dit  Paré, 
»  fécond  Livre  des  plaies ,  Çhap.  33  ,  )  aux  plaies  des 
»  parties  nerveufes  ,  aponévrotiques  ou  tendineufes  ,  des  plaies  fai- 
3>  font ,  douleur  véhémente  ,  fluxion ,  inflamma-  *?s  aux  Par~ 

i»i-        r  n  ties  rnembra- 

»  tion,  fièvre,  délire,  iyncope,  apoiteme,  gangrené,  no-nerveufes 
v  &  totale  mortification  de  la  partie,  fpafme,  &  fou-  S~°névro" 

Gij 
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Il  eft  cependant  des  cas  où  des  mem* 
branes  aponévro tiques  ne  peuvent  fuf- 
fifamment  prêter  &  s'étendre  relative- 
ment au  gonflement  inflammatoire  des 


3>  vent  la  mort  ,  &  ce ,  par  la  communication  & 
»  colligence-  qu'ils  ont  au  cerveau  ,  &  autres  par- 
»  ties  nobles.  Entre  toutes  les  bleffures  des  parties 
5j  nerveufes ,  la  piquure  eft  celle  qui  plus  amené 

»  de  pernicieux  accidens Après  celles-ci ,  les 

s>  plus  dangereufes  {ont  les  plaies  ,  où  les  nerfs ,  ten- 
»  dons  &  membranes  ne  font  coupés  qu'à  demi  ou 
3>  fimplement  ,  parce  que  la  portion  qui  n'eft  que 
3>  coupée ,  fe  retire  vers  fon  principe  ,  qui  caufe 
3>  grande  douleur  &  fpafme  par  communication, 
a»  Ceci  eft  manifefte  aux  plaies  de  tête ,  lorfque  le 
s?  péri-crâne  n'eft  qu'à  demi  coupé,  oumefme  quand 
»  on  l'incife  pour  appliquer  le  trépan.  Car  n'étant 
v  que  demi  coupé  ,  la  douleur  &  accidens  y  de- 
»  viennent  bien  plus  grands  ,  que  s'il  l'eft  du  tout. 
3>  Parquoi  la  plus  fûre  plaie  des  nerfs  ,  eft  celle  où 
3>  ils  font  du  tout  coupés  ,  d'autant  qu'ils  ne  commu- 
3?  niquent  rien  aux  autres  parties  fupérieures ,  & 
3>  qu'en  fe  retirant ,  ils  ne  trouvent  point  de  con- 
î>  trarieté.  Bien  eft  vrai  que  la  partie  demeure  dé- 
3?  bile  ,  &  privée  de  fon  aôion  &  mouvement.  » 

L'anneau   &  l'arcade  étant  compofés  de  fibres 
aponévrotiques ,  le  débridement  ou  la  petite  plaie  5 
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parties  qu'elles  enveloppent  ,  &  par 
conféquent  les  ferrent  &  les  compri- 
ment violemment.  Les  vaiffeaux  de  tout 
genre ,  qui  entrent  dans  la  composition 


que  les  Auteurs  prefcrivent  d'y  faire ,  dans  l'opé- 
ration ordinaire  de  la  Hernie ,  eft  donc  ,  fuivant 
le  fentiment  de  Paré ,  plus  dangereu.fi  ,  &  doit  être 
fuivie  d'accidens  plus  graves  que  û  on  les  coup  oit 
totalement.  On  ne  les  coupe  pas  totalement  dans 
l'ancienne  méthode  ,  parce  qu'on  eft  perfuadé  qu'il 
fuccéderoit  à  cette  coupe  une  Hernie  d'un  volume 
énorme. 

On  voit ,   par  le  texte  de  ce  grand  Chirurgien  ; 
que  les  parties  compofées  de  fibres  ap ©névrotiques 
font  fufceptibles  à'étaftiàté ,  de  refferrement  &  de  con- 
traction ,  comme  nous  l'avançons  ,   puiiqu'il  dit ,  la 
portion  de  ces  fibres  ,  qui  e(l  coupée  ,  fi  retire  vers  fon 
principe.   Si  elles  n'étoient  pas  fufceptibles  de  ces 
facultés  ,  elles  ne  pourroient  fe  retirer  vers  leurs  prin- 
cipes y  quand  elles  ont  été  coupées.   Ce  Praticien 
a  de  plus   reconnu  ,  qu'une  petite  plaie  faite    à 
une  membrane  ,  à  une  partie  aponé.vrotique  (  telle 
efl  celle  du  débridement  que  l'on  fait  dans  l'opéra- 
tion ordinaire  ,  )  caufoit  de  grandes  douleurs  ,  fpafme 
&c.  C'efl  encore  une  raifon  de  plus  ,  comme  nous 
le  dirons ,   pour  abandonner  cette  méthode. 
M.k.Dran^  {Obfi  tçm»  I.  pag,  370    &  tom,  IL 

G  iij 
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de  ces  parties  ,   ainfi  gonflées  &  en- 
ge  V  couper  flammées  5  en  font  vraiment  étranglées  ^ 

ou  débrider       ,       ,  v  .  p**  .  ,  .     .. 

une  membra- de-la  raillent  ces  accidens  violens  y 
comme  des  dépôts  ,  la  mortification  y 
la  gangrené  ,  &c.  Dans  ces  cas  ,  l'Art 
prefcrit  de  débrider  ,  &  de  faire  même 
de  grandes  incifions  à  ces  membranes  y 
afin  que  les  parties  enflammées  qu  elles 
renferment  foient  mifes  en  liberté.  Le 
fuccès  des  débridemens  de  l'aponévrofe 
du  facia-lata  ,  dans  les  inflammations 
des  parties  que  cette  forte   membrane 


P*g-  3  S2  &3f7,)  fait  knûr9  d'après  fa  propre  ex- 
périence ,  combien  les  plaies  des  parties  tendineu- 
fes  &  aponévrotiques  font  fuivies  d'accidens  fâ- 
cheux. 

D'après  des  autorités  auffi  refpe&ables  ,  d'après 
l'expérience ,  appuyée  &  confirmée  par  une  théorie 
lummeufe ,  fe  trouvera- t-il  des  Praticiens  affez  pré- 
venus de  leur  opinion ,  de  leurs  préjugés ,  pour  ne 
point  tenter  notre  méthode  ,  &  nier  Vélafticité  des 
fibres  de  l'anneau  &  de  F  arcade ,  &  conféquemment 
leur  vertu  contractile  pour  reîlerrer  fiffue  d'une 
Hernie ,  quand  on  n'y  a  point  fait  d'incifion  ? 
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enveloppe  ,  prouvent  l'utilité  &  la  né- 
ceffité  de  ces  incifions  \  mais  fi  Ton 
pouvoit  étendre  cette  membrane  ,  de 
manière  qu'elle  ne_  ferrât  &  n'étranglât 
plus  ces  parties  ,  nous  fommes  perfua- 
dés  que  les  accideris  cefleroient  y  & 
que  cette  extenfion  feroit  préférée  par 
les  Maîtres  de  F  Art  ?  aux  incifions.  Il 
n'y  a  donc  que  Fimpoffibilité  où  nous 
fommes  de  pouvoir  étendre  cette  mem- 
brane qui  nous  oblige  à  la  débrider. 
Il  n'en  eft  pas  de  même  de  Fextenfioiî 
des  fibres  de  l'anneau  &  de  l'arcade 
crurale  ,  &  de  l'agrandiffemerit  dupaf- 
fage  des  Hernies  qu'elle  procure  :  nous 
venons  de  prouver  9  par  l'expérience  , 
la  poffibilité  de  cet  agrandiffement  \ 
par  la  fimple  dilatation  ,  &  la  préféren- 
ce qu'elle  doit  avoir  fur  Fincifion.  Paf- 
fons  aux  raifons  qui  nous  ont  confirmés 
dans  ce  fentiment. 

G  iv 
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§.     IL 

Lorsqu'il  eft  néceflaire  d'élargir 
ou  d'agrandir  un  orifice  trop  étroit, 
par  exemple  ?  celui  de  la  matrice  ou 
de  la  vefiie  ,  pour  en  extraire  un  corps 
étranger,  tous  les  Praticiens  doivent 
convenir  qu'il  eft  préférable  d'y  faire 
de  lentes  &  douces  dilatations ,  que  de. 
le  fendre  ou  le  couper. 

On  fçait  que  les  parties  membrano- 

nerveufes  ou  aponévrotiques  font  corn- 

Finetïedes  pofées  de  fibres  d'une  grande  fineffe,(V) 

bmno  -  ner-  g^   conféquemment   fufceptibles  d'une 

Yeufes  ,  lui-  1  1 

^wSbiii.  prodigieufe  extenfion.  (  b  )  L'extrême 
dilatation  où  fe  porte  ,  fucceffivement 
&  par  degrés ,  la  matrice  dans  la  grofef- 

(  a  )  Traité  de  l'aftion  mufculaire  ,  par  M.  le  Cat ,  & 
les  Differtatïons  qu'il  y  a  jointes. 

(  b  )  Mémoire  du  même  Auteur  fur  Pextenjibilité 
des  parties  membraneuf es  ,  qu'il  nous  a  adreffé  en  1748, 
&  qu'il  a  depuis  inféré  dans  le  premier  Recueil  de 
Pièces  concernant  l'opération  de  la  Taille  ,  imprimé 


té. 
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fe ,  qui  fe  fait  fans  rompre  aucune  de  fes 
fibres,  fans  divifer  leur  tiffure naturelle  , 
ians  blefler  ni  déranger  l'économie  ani- 
male, (a)  eneft  une  preuve  fenfible. 


(a)  Peut-être  ,  dira-t-on  ,  que  le  fphinfter  de  la 
veffie ,  l'orifice  de  la  matrice  &  le  corps  de  cet 
organe  ne  peuvent  être  comparés  avec  l'anneau 
&  l'arcade  crurale  ;  qu'il  entre  dans  la  compofition 
des  premiers  des  fibres  mufculaires  ,  fuiceptibles 
de  contra&ion  ;  qu'il  n'en  eft  pas  de  même  de  l'an- 
neau &  de  l'arcade ,  qui  ne  font  compofés  que  de 
fibres  aponévrotiques  ;  que  ces  fibres  étendues ,  al- 
longées même  par  degrés  ,  perdent  leur  tonus ,  & 
reftent  fans  a&ion  ;  que  ne  pouvant  fe  contracter  , 
comme  des  fibres  charnues ,  leur  allongement  les 
jetteroient  infailliblement  dans  Y  atonie,  d'oùréful- 
teroit  néceffairement  un  plus  grand  agrandiffement 
de  l'ifuie  Herniaire ,  même  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie  ,  qui  coriequemment  faciliteroit  la  fortie 
des  parties  rentrées.  Cette  objection  paroît  fpé- 
cieufe.  Pour  fe  convaincre  de  fon  peu  de  foiidité  , 
nous  renvoyons  à  la  DifTertation  de  M.  le  Cat ,  fur 
Vextenfibilité  des  parties  ,  à  fon  Traité  de  l'action  muf- 
culaire,  ci-defTus  cités,  &  à  l'expérience  du  con- 
traire ,  confiâtes  par  les  Obfervations  çi-defTus  rap- 
portées. 
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La  dilatation  graduée  &  fucceflive  de 
l'orifice  de  ce  vifcere  dans  l'accouche- 
ment ,  nous  fait  voir  que  cette  dilata- 
tion eft  préférable  à  Fincifion  que 
l'on  voudroit  y  faire ,  dans  l'intention 
d'élargir  ou  d'agrandir  cet  orifice  pour 
faciliter  la  fortie  de  l'enfant ,  ou  extraire 
les  corps  étrangers  qui  pourroient  s'y 
être  formés.  (  a  ) 

(a)  On  lit  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  (i)  fur  les 
concrétions  calculeufes  de  la  matrice  :  «  Il  peut  fe  ren- 
;,  contrer  des  circonftances  favorables  à  l'extrac- 
i9  tion  des  concrétions  utérines  ;  fi  un  ftilet  intro- 
„  duit  par  l'orifice  de  la  matrice  ,  glhToit  affez  fa- 
î,  cilement  entre  la  pierre  &  les  parois  de  cet  or- 
„  gane  ;  û  cette  pierre  n'étoit  pas  d'un  volume 
„  démefuré  ,  &  que  la  matrice  n'eût  aucune  difpo- 
„  fition  carcinomateufe  ,  on  pourroit  entreprendre 
„  une  opération  ; il  n'y  auroit  aucune  diffi- 
culté à  en  agrandir  l'orifice.»  Cet  Auteur  pro- 
pofe  de  faire  cet  agrandijfement  par  deux  fe&ions 
latérales ,  avec  une  efpece  de  cifeaux  droits ,  dont 
les  lames  feroient  tranchantes  extérieurement.  II 
ajoute  ,  (  2.  )  que  Vincifion peut  fuppléer  au  défaut  d'une 

(  i  )  Mémoires  de  VAcai,  Roy.  de  Chiwrg.  Tom.  II.  p.  I4&« 
(2)  Ibld.  pag.  149. 
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Les  bornes  que  nous  nous  fommes 
prefcrites  dans  cet  Ouvrage  ,  ne  nous 
permettent  pas  de  rapporter  toutes  les 
preuves  tirées  de  l'autorité  &  de  la  théo- 
rie, qui  établirent   incontestablement 

dilatation  convenable  de  l'orifice  de  ce  vifcere. 

Les  deux  incitions  latérales  que  ce  célèbre  Chi- 
rurgien propofe  ,  ne  doivent  donc  fe  faire  qucpour 
fuppléer  au  défaut  d'une  dilatation  convenable  de  V orifice 
de  ce  vifcere,  à  l'effet  de  permettre  l'introduction 
d'une  tenette,&  faciliter  l'extraction  du  calcul.  Dans 
le  cas  où  un  ftilet ,  introduit  par  V orifice  de  la  matrice  5 
glifferoit  afe^  facilement  entre  la  pierre  &  les  parois  de 
cet  organe  ,  que  la  pierre  ne  fût  pas  d'un  volume  déme' 
furé  3  que  la  matrice  n'eût  aucune  difpofition  carcinoma- 
teufe  ;  qu'en  conféquence  fon  orifice  ne  fût  ni  dur 
ni  calleux  ,  &  qu'il  fût  conféquemment  fufceptible 
d'extenfibilité ,  nous  penfons  que  cet  orifice  peut 
être  convenablement  &  fumYamment  étendu  & 
élargi ,  pour  permettre  l'introduction  d'une  tenet- 
te  ,  faifir  le  calcul ,  &  en  faire  l'extraction  ;  que 
cet  élargiûement  fera  toujours  fuffifant ,  fans  y  fup- 
pléer par  deux  ferions  faites  à  V  orifice  de  ce  vifcere;  que 
cette  dilatation  ou  agrandiffement  peut  être  ,  dans  ces 
circonstances ,  opéré ,  foit  avec  le  dilatatoire  des 
Collots  3  celui  dont  on  voit  la  figure  dans  Paré, 
Liv.des  Opérations,  chap.  41,  latenette  même  ou  tout 
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l'extenfion  ou  la  dilatabilité  des  parties 
membrano-nerveufes.(  a  )  Onferoitdes 
volumes  fi  l'on  vouloit  démontrer  plus 
au  long  ,  que  dans  une  opération ,  où 
il  eft  queftion  d'agrandir  un  orifice  ,  ou 
une  autre  ouverture  compofée  de  fibres 
d'une  grande  fineffe  ,  (  b  )  la  dilatation 
graduée  ,  ménagée  &  fucceffive  r  eft 
préférable  à  toute  incifion. 

§.  m. 

Pour  prouver  encore  mieux  la  pof- 
•fibilité  &  la  préférence  de  la  dilatation 


autre  infiniment  approprié  à  cet  ufage  ;  qif  enfin 
de  l'orifice  de  la  dilatation  graduée  &  ménagée  de  l'orifice  de  ce 
la  matnce      vifcere  doit  être  préférée  à  toute  incifion  ,  Iorfqu'il 

doit  être  pre-  r  ^ 

fééeàlaiec-   eft   queftion   de  Y  agrandir  ,  en  faifant  ,   toutefois 
faon'  précéder  les  bains ,  ou  autres  relâchans. 

(<z)  Voyez  le  Mémoire  ou  la  Differtaùon  de  M.  le 
Cat ,  ci-devant  citée ,  fur  Vextenfibilité  des  parties. 

(b)  Perfonne  ne  nie  que  les  fibres  aponévroti- 
ques  ,  qui  compofent  l'anneau  &  l'arcade  crurale  3 
ne  foient  d'une  grande  fineffe  ;  elles  font  confé- 
quemment  fufceptibles  d'une  prodigieùfe  exten- 
sion. 
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fur  le  débridement ,  faifons  une  fimple 
expofition  anatomique  de  l'arrangement 
des  fibres  de  l'anneau  que  nous  propo- 
fons  de  dilater. 

Cet  anneau  eft  effentiellement  com-   Defcription 

anatomique 

pofé  de  fibres  très-élaftiques.  La  bande  de  anneau, 
aponévrotique  du  mufcle  Grand-obli- 
que ,defcendant  vers  le  pubis  ,  fe  divife 
en  deux  bandes ,  une  fupérieure  ou  an- 
térieure ,    l'autre  inférieure  ou  pofté- 
rieure.  La  bande  fupérieure  traverfe  la 
fymphife  ,  &  va  s'attacher  à  l'os  pubis 
de  l'autre  côté  ,  en  fe  croifant  avec  la 
bande   oppofée.    La  bande  inférieure 
va  plus  bas  s'attacher  à  la  partie  moyen- 
ne de  la  fymphife.    Ces  deux  bandes 
forment  une  ouverture  prefque  ovale  ,  vliE^  ** 
d'environ  deux,  travers    de  doigts    de 
longueur ,  plus  étroite  en  bas ,  plus  lar- 
ge en  haut ,  arrondie  en  manière  d'anfe , 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'anneau. 
Le  bord  ou  le  contour  de  cette  anfe 
eft  formé  &  fortifié  dans  l'adulte  ?  par 
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l'entrelaffement  oblique  de  plufieurs 
fibres  aponévrotiques  qui  fe  détachent 
obliquement  de  côté  &  d'autre,  (a) 
En  les  examinant  avec  attention  ,  on 
voit  qu  elles  font  arrangées  &  contour- 
nées à  peu-près  comme  nous  voyons 
des  brins  d'ofier  former  le  bord  d'un 
panier  7  ou  celui  d'une  corbeille.  L'ou- 
verture naturelle  de  l'anneau  imite  ,  par 
le  contour  &  l'arrangement  de  fes 
fibres ,  l'ouverture  ronde  du  diaphrag- 
me 5  par  où  paffe  la  veine  cave.  On 
fçait  que  celle-ci  nefl  pas  Jufceptible 
de  dilatation  ni  de  rétrecijjement  par  T ac- 
tion du  diaphragme  ,  (b  )  dont  les  mou- 
vemens  alternatifs  auroient  rétréci  ou 
dilaté  cette  ouverture  ,  fi  fon  bord  ou 
fon  contour  n'avoit  pas  été  ainfi  cons- 
truit. Par  l'arrangement  des  fibres  qui 
forment  le  bord  ou  le  contour  de  l'anfe 

— ' 

(  <z)  Extrait  de  Vexpofition  Anat,  de  Wînflow,  Traité 
des  mufcles  ,  nombr.  84. 

(£)  Winfbw  >  Traité  des  mufcles  >  nombr.  671, 
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de  l'anneau  ,  cette  anfe  forme  de  même 
une  ouverture  libre  ,  dont  le  diamètre 
efl:  proportionné  ,  chez  les  hommes ,  à 
la  grofleur  du  cordon  fpermatique ,  & , 
chez  les  femmes  ,  au  ligament  rond  de 
la  matrice.  Il  eft  effentiel  de  remarquer 
que  ces  fibres  collatérales  ,  qui  fe  déta- 
chent obliquement  'de  côté  &  d'autre  , 
pour  venir  former  ?  en  manière  d'anfe 
de  panier  ,  le  petit  hem.  arrondi  ,  ou 
cette  portion  d'anneau  9  ne  paroiffent 
guère  dans  les  enfans.  (  a  ) 

M.  Lieutaud ,  Médecin  de  Monfei- 
gneur  le  Dauphin  ,  en  parlant  de 
l'anneau  ,  dit  :  "  Il  eft  fortifié  fupérieu- 
9,  rement  par  le  contour  de  plulieurs 
„  fibres  tendineufes ,  qui  coupent  obli- 
„  quement  les    longitudinales  ?  &  qui 

9,  les  couvrent Elles  ne  font  point 

„  parallèles  entr'elles  ,  &  forment  par 
„  leur  rencontre  un  tiffu  très-folide ,  qui 

(  a  )    Wïn^Qvt ,  Trahi  es  MufcUs ,  nombr.  84, 
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^  empêche  le  déchirement  de  cette  par* 
9,  tie ,  comme  la  trop  grande  dilatation 
„  de  l'anneau  ,  que  l'on  fçait  devoir  ré- 
95  fifter  à  Fimpuifion  des  vifceres  ?  avec 
„  des  efforts  proportionnés  aux  coups  du 
„  diaphragme  &  des  mufcles  du  bas- 
„  ventre.  „  (a)  Ce  que  dit  M.  Lieutaud 
des  fibres  tendineufes  de  l'anneau  ,  eft  à 
peu-près  femblable  àladefcription  plus 
étendue  qu'end  donné  M.  Winjlow. 

On  voit  ,  par  cet  expofé  anatomi- 
que  ,  qu'il  ne  doit  y  avoir  que  cette  por- 
tion d'anneau  ,  ce  petit  bord  arrondi  ? 
formé  &  fortifié  par  l'entrelaflement 
oblique  &  fucceffif  des  fibres  collatéra- 
les dont  nous  venons  de  parler  ,  qui 
ranneau    femble  vouloir  s'oppofer  ou  réfifter  à 

femble   vou-   11f  ^~,  t  r  r\  n    r 

loir  réfifler  à  la  dilatation.  Cette  renftance  eft  racile- 

îa  dilatation.  . 

ment  vaincue  par  la  dilatation  graduée 
&  ménagée  que  nous  pratiquons  dans 
notre  méthode ,    comme  l'expérience 


(<z)  Ejfaîs  Anatomiques  s  1766,  pag.  221. 

l'a 
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Ta  fait  connoître  dans  les  obfervations 
ci-derlus  rapportées. 

Si  les  fibres  collatérales  ,  qui  fe  déta- 
chent de  côté  &  d'autre  pour  venir  for- 
mer &  fortifier  cette  anfe  ,  manquoient 
dans  l'adulte  comme  dans  les  enfans  ? 
les  Hernies  feroient  plus  communes  ^ 
parce  que  les  fibres  longitudinales  des 
bandes  aponévrotiques  ,  dénuées  des 
collatérales ,  ne  feroient  alors  qu'adof- 
fées  les  unes  aux  autres.  On  doit  fen- 
tir  que  ce  fimple  adoifement  oppofe- 
roit  une  bien  foibie  réfiftance  à  la  for- 
îie  des  parties  flottantes  du  bas-ventre  , 
qui  tendent  toujours  à  s'échapper  par 
l'endroit  qui  leur  ôppôfe  moins  de  ré- 
fiftance. Ainfi  5  plus  le  fujetfera  jeune  9 
plus  ce  bord  ,  cette  portion  d'anneau 
prêtera  ?  parce  que  dans  les  enfans  , 
les  fibres  collatérales  qui  le  compofent^  ne 
paroiffent  guère.  Voilà  précisément  la  Les  wfa^ 
principale  raifon  pour  laquelle  les  en-  £^-  hTiÎLs 
fans  font  plus  fujets  aux  Hernies  que  les  tel! l€S  ^h 
adultes,  H 
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Ces  fibres  collatérales  ne  fe  forment 
donc  ,  pour  ainfi  dire  ,  &  n'acquièrent 
de  la  fermeté  qu'avec  lage ,  puifquW/<?.î 
ne  paroijfent  guère  dans  les  enfafis.  Elles 
deviennent  quelquefois  ,  mais  rarement, 
dans  la  vieilleffe  ,  airifi  que  les  longitu- 
dinales ,  dures ,  feches ,  cartilagineufes 
&  offeufes. 

S-    IV.   ' 

Le  débn-  Ceux  qui  ont  fouffert  l'opération 
îwauobii-  Par  Ie  débridement  de  l'anneau,  font 
fe  BaiSage6!  la  plupart ,  &  l'expérience  le  prouve  , 

&  pourquoi?      i  i  ;        rr    '     1  i      i  1 

clans  la  necemte  de  porter  le  bandage  , 
&  cela,  parce  que  les  fibres  collatérales, 
qui  viennent  former  &  fortifier  le  bord 
arrondi  ou  l'anfe  de  l'anneau ,  ont  été 
coupées  dans  l'opération  ,  &  que  par 
cette  incifîon  ,  les  bords  de  la  divifion 
fe  font  éloignés  &  écartés  du  centre  de 
la  feélion,  comme  l'obferve  M.  Mertruâ 
dans  l'extrait  de  fa  Lettre  ,  rapporté 
à  la  page  88  ,  &  comme  il  arrive  tou- 
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jours  à  la  feftion  de  toute  partie  mem- 
braneufe.-  Il  n'eft  guère  de  Praticiens  à 
qui  cette  vérité  ne  fe  foit  montrée,  quand 
ils  ont  fendu  ou  coupé  une  membrane* 
L'anfe  qui  forme  l'anneau  étant  coupée  , 
les  bords  de  cette  divilion  s'écartant  & 
s'éloignant  l'un  de  l'autre  ,  il  doit  en 
réfulter  une  ouverture  plus  grande ,  (  a  ) 
qui  conféquemment  facilitera  la  fortie 
des  parties  rentrées  ;  deJà  la  néceffité  de 
porter  le  Bandage.  D'ailleurs  ,  quand 
cette  incilion  ne  rendroit  l'anneau  que 
femblable  à  celui  des  enfans  ,  où  les 
fibres  collatérales  ne  paroijfent  guère  ,  ou, 
pour  mieux  dire  5  manquent  le  plus  or- 


(<*)  Les  Praticiens  doivent  être  convaincus  , 
par  leur  propre  expérience  ,  que  les  bords  d'une 
plaie  faite  à  une  membrane  ,  s'écartent  l'un  de 
l'autre  par  la  rètrâclion  des  fibres  qui  la  conlpo- 
fent  ;  qiril  eft  rare  qu'ils  fe  réunifTent  l'un  à  l'au- 
tre ;  qu'ils  fe  foudent  au  contraire  ,  *&  fe  collent , 
ainfi  écartés  ,  aux  parties  voifines.  C'eû  ainfi  que 
les  plaies  faites  au  péritoine ,  aux  intervins  ,  &c.  fe 
ferment  &  fe  cicatrifent» 

Hii 
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dinairement  ,  le  Malade  ^  après  la  ci- 
catrifation  de  la  plaie,  feroif,  comme 
eux  ,  fujet  à  la  fortie  facile  des  parues 
flottantes  du  bas-rentre  ,  puifque  la  par- 
tie capable  de  s'y  oppofer  ,  auroit  été 
coupée  dans  l'opération* 

§.  v. 

Il  n  en  eft  pas  de  même  dans  notre 
méthode*  Les  fibres  élaftiques  7  dont 
l'anneau  &  l'arcade  font  compofés ,  fuf- 
ceptibles  de  refTort ,  étendues  &  alon- 
gées  par  degrés  9  femblables  à  celles 
de  la  matrice ,  ou  autre  partie  membra- 
tio-nerveufe  ,  fe  refferrent ,  &  repren-* 
lient  avec  le  temps  leur  longueur  & 
leur  ton  naturel.  (  a)  Le  refferrement  de 


(<z)  Ceux  qui  penfent  que  des  fibres  membrano* 
rierveufes  ou  aponévrotiques,  étendues  par  degrés, 
&  portées  m#me  à  une  extenfion  confidérable  ,  pef- 
dent  leur  tonus  *>  &  ne  peuvent  plus  fe  refferrer  * 
n'ont  qu'à  lire ,  pour  fe  convaincre  du  contraire  f 
le  Mémoire  deM.UCat  fur  VextenfibUité  ;  celui  fur 
$ aRion  mufiulaire ,  (klçs  Diffet ■  talions  qu'il  y  a  jointes. 


&' OPÉRER   LES    HERNIES*        Ilf 

l'anneau  ombilical  y  {page  iz  ,  )  celui 
de  l'arcade  crurale  ,   (  Obferv.    XIV* 
page  jz  j  *  &  celui  que  M.  Hoin  a  ob- 
fervé  ,  (  Obferv.  XXIL  page  5j  prou- 
vent cette  vérité.  Si  les  fibres  de  l'an- 
neau &  de  l'arcade  font  élaftiques ,  dès 
que  la  puiffance  dilatante  ceffera  d^gir 
fur  elles ,   elles  doivent  avoir  la  vertu 
de  fe  remettre  dans  l'état  où  elles  étoient 
avant  leur  diftenfion  :  en  fe  contractant 
ainfi ,  elles  refferrent  l'iffue  Herniaire  , 
qui  reprend  infenfiblement  fon  diamètre 
naturel.    Pour  qu'elles  puiffent  opérer 
cet  effet  falutaire  9.  il  faut  que  les  parties, 
flottantes  ne  paffent  plus  par  cette  ifiue  ^ 
car  pour  peu  qu'elles  y  paffent  ?  elles. 
étendent  fes  fibres  y  furmontent  la  puif^ 
fance  de  leur  élafticité ,.  de  leurs  con-~ 
traftions  r  parc.e  que  n'ayant  point  en- 
core acquis  affez  de  fermeté  y  elles  n^ 
peuvent  réfifter  à  l'effort  que  ces  mê- 
mes parties  font  fur  elles  pour  s'échap-- 
per*  Quand  la  Hernie  a  été  un  certain 
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temps  fans  fortir  ,  l'iffue  Herniaire  re- 
prend {on  diamètre  naturel,  acquiert 
plus  de  fermeté  ,  plus  de  réfiftance  , 
embraffe  &  ferre  la  portion  du  fac  qui 
y  eft  reftée  ;  &  au  moyen  de  ce  léger 
ferrement ,  les  parois  du  fac  fe  collent 
&  s'uniffent  enfemble  ,  de  manière 
que  les  parties  flottantes  ne  peuvent 
plus  s'y  introduire.  Cette  portion  du 
fac  ,  ainfî  ferrée  &  embraflée  ,  forme  , 
conjointement  avec  la  fermeté  &  la  ré- 
fiftance acquife  par  l'ifTue  ,  une  barrière 
qui  s'oppofe  à  la  récidive  de  la  Hernie. 
C'eft  par  ce  méchanifme  que  la  nature 
opère  la  guérifon  radicale  d'une  Hernie 
à  laquelle  on  n'a  fait  aucune  opération, 
C'eft  par  lui  que  l'on  peut  expliquer  la 
guérifon  radicale  de  la  Hernie  habituelle 
de  M.  Dajlefme  ?  dont  parle  M.  Arnaud^ 
tom.  IL  page  143. 

L'exemple  que  ce  Praticien  cite  5  d'a- 
près Fabricius  Hildanus  ,  au  fu- 
jet  d'un  Gentilhomme  quife  trouva  guéri 
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d*  une  Hernie  qu'il  avoït  depuis  vingt- 
huit  ans  ,  après  avoir  paffé  dans  fon  Ut 
fix  mois  pour  une  autre  maladie  ,  prou- 
ve encore  ,  qu'avec  le  temps  ,  l'anneau 
n'étant  plus  diftendu  par  les  parties  qui 
fbrmoient  la  Hernie  ,  fe  reflerre  fur  la 
portion  du  fac  refté  dans  fon  paffage  , 
&,  en  conféquence  de  ce  refferrement, 
les  parois  du  fac  fe  collent  &  s'unifient 
enfemble  5  qu'au  moyen  de  ce  conc- 
ilient ,  de  cette  union  ,  les  parties  flot- 
tantes ne  peuvent  plus  s'y  introduire  y 
&  la  Hernie  ne  doit  plus  par'oître. 

Nous  convenons  que  la  réfiftance 
qu  oppofe  cet  anneau ,  ainii  refferré  far 
la  portion  du  fac  refté  dans  ion  paffage, 
peut  être  vaincue  une  féconde  fois  par 
un  effort  ,  une  puiffance  quelconque 
qui  lui  fera  fupérieure.  Mais  fi  l'on  coil- 
iidere  que  le  fac  ?.  dont  les  parois  font 
collées  &  unies  enfemble  ,  forme  à  l'ou- 
verture de  l'anneau  une  efpece  de  bou- 
chon ,  plus  ou  moins  ferme  &  folide  % 

H  xv 
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pn  fentira  que  la  Hernie  doit  moins  pa? 
roître  à  cet  anneau  qu'à  celui  où  il  n'y 
a  jamais  eu  de  Defcente  ,  parce  qu'à 
ce  dernier  i  le  fac  n'y  forme  pas  un 
bouchon  qui  s'oppofe  ,  comme  au  pre- 
mier ,  à  la  fortie  des  parties. 

Dans  un  tempéramment  délicat,  où 
les  fibres  font  foibles  &  relâchées  , 
l'anneau  réfifte  moins  aux  parties  qui 
tendent  à  s'échapper  ,  &  la  Hernie  pa- 
roît  au  moindre  effort.  Il  en  eft  de 
même  chez  une  perfonne  épuifée  par 
une  longue  maladie.  Dans  l'un  &  l'au- 
tre cas ,  la  Hernie  rentrée  3  &  ne  for- 
tant  plus  ,  il  faut  plus  de  temps  pouK 
que  l'anneau  puiffe  fe  reflerrer ,  fe  ré- 
rablir  dans  fon  diamètre  naturel  ,  & 
acquérir  de  la  fermeté  ?  de  la  réfiftan- 
ce  ,  qu'il  n'en  faut  dans  un  tempéram- 
ment où  les  fibres  font  fermes  &  fbli- 
des.  Il  ne  feroit  donc  point  étonnant  r 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  fup- 
pofer  ?  de  voir  reparoître  la  Defcente  x 
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même  après  notre  opération  ,  &  cela, 
par  la  foibleffe  &  le  relâchement  de 
toutes  les  parties  du  corps  ,  dont  les 
fibres  ont  perdu  ,  pour  ainfi  dire  ,  leur 
renfort  ou  leur  contraéUlité. 

Ces  cas  font  rares  ;  il  ne  s'en  éft  point 
encore  rencontré  de  fembiables  dans 
les  perfonnes  opérées  par  notre  métho- 
de ,  auffi  ne  font-elles  point  obligées 
de  porter  le  Bandage  comme  celles  qui  méthodèTcn 
ont  fouffert  le  débridement  ^  &  cela ,  fujUTTpor- 

.,5,  i  ,.        r  '      r        •  ter  le  Banda- 

comme  nous  lavons  déjà  fait  ientir ,  ge,&Pour- 
parce  que  les  fibres  qui  forment  le  bord 
arrondi ,  cette  anfe ,  cette  portion  d'an- 
neau ,  font  reftées  entières  ,  &  que  la 
cicatrice  de  la  peau  qui  fe  colle  demis , 
forme  ,  conjointement  avec  le  fac  , 
non  -  feulement  un  bouton  folide  qui 
s'oppofe  à  la  fortie  des  parties  flottan- 
tes 9  mais  encore  lie  ,  ferre  &  enchaîne, 
pour  ainfi  dire  ,  les  fibres  de  l'anneau  , 
&  leur  donne  conféquemment  plus  de 
fermeté  &  plus  de  réfiftance. 
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On  eil  fur  d'obtenir  cet  effet  falu- 
taire  ,  quand  on  a  l'attention  de  faire 
l'incifion  de  la  peau  de  manière  qu'a- 
près la  rentrée  des  parties  ?  qui  forment 
la  Hernie  ,  la  ligne  de  direftion  de  cette 
incifion  paffe  fur  le  milieu  de  l'anneau. 

Pour  donner  encore  plus  de  poids  à 
cette  Théorie  Phyjio  -  Pathologique  , 
voyons  quelles  font  les  parties  qui  doi- 
vent réfifter  ou  s'oppofer  à  la  fortie  de 
l'inteftin  par  l'anneau  inguinal. 

La  première  réftftance  que  l'inteftin 
doit  vaincre ,  pour  paffer  par  l'anneau  ? 
c'eft  la  petite  portion  du  péritoine  , 
collée  à  la  circonférence  de  cet  anneau , 
&  qui  le  tapijje  intérieurement,  (a)  Cette 
réftftance  une  fois  vaincue  ^  cette  petite 
portion  membraneufe  s'étend  &  s'aLon- 
ge  dans  l'ouverture  naturelle  de  l'an- 
neau ,  la  force  ,  pour  ainii  dire  p  à  s'é- 
tendre ?  y  étant  pouffée  par  l'inteftin 

(a)  JVmflow  ,   Traité  des  Mufcles  ,  nombr.  34» 
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qui  cherche  à  s'échapper  &  à  s'y  intro- 
duire. Le  contour  ou  le  rebord  de  l'an- 
neau ,  fortifié  &  rendu  plus  folide  par 
les  fibres  collatérales  qui  partent  de 
côté  &  d'autre  pour  venir  le  former , 
(  §.  III.  )  oppofe  encore  une  forte  réfif- 
tance  qu'il  faut  vaincre.  On  ne-  peut 
pas  dire  que  le  tiffu  cellulaire  graiffeux, 
qui  couvre  l'ouverture  naturelle  de  l'an- 
neau ?  foit  affez  ferme  ,  affez  folide  pour 
réfifter  aux  efforts  que  fait  Finteftin  pour 
s'échapper.  Tout  le  monde  fçait  que  la 
fubftance  de  ce  tiffu  eft  ,  dans  cet  en- 
droit ,  molle  ,  lâche ,  &  qu'il  doit  con- 
féquemment  prêter  à  la  plus  légère  prêt 
fion.  Ce  tiffu  cellulaire  ,  comparé  avec 
la  force  des  fibres  membraneufes  qui 
forment  le  péritoine,  &  des  aponévroti- 
ques  qui  viennent  former  le  bord  ou  le 
contour  de  Fanneau,  doit  faire  juger 
que  ces  dernières  (ont  celles  mêmes 
qui  réfiftent  &  s'oppofent  à  la  fortie  de 
liritelUn  ;    qu'il  faut    même    des   ef- 
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forts  répétés  pour  les  vaincre  totale- 
ment ,  comme  on  le  voit  dans  la  forma- 
tion d'une  Hernie  ,  qui  *fe  fait,  le  plus 
ordinairement  par  des  degrés  bien  mar- 
qués ;  enfin  ,  que  s'il  n'y  avoit  que  le 
tifîu  cellulaire  à  vaincre  ,  il  ne  feroit 
point  d'homme  qui  n'eût  une  Defcen- 
te  au  moindre  effort  qu'il  feroit  ,  à 
moins  qu'il  ne  fût  exceffivement  gras  r 
.&  d'une  graiffe  affez  ferme  pour  réfif- 
ter  à  l'effort  que  les  parties  font  pour 
Réchapper. 

M.  Hoiri ,  célèbre  Chirurgien  de  Di- 
jon ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  noua 
a  communiqué  une  Obfervation  fur  une 
Hernie  inguinale  qu'il  a  opérée  en  1 7  5  3  r 
Etang*   dans  laquelle  l'étranglement  n'étoit  for- 
unïétreciff" •  nié  que  par  un  rétreciffement  du  fac 

roent   du  fac    tt  •     •  v  '        1  1  1 

Herniaire.  Herniaire  ,  a  près  de  deux  pouces  de 
diftance  de  l'anneau  ,  du  côté  du  fcro-. 
mm.  Ayant  fendu  cet  obftacle  ,  qui  pa- 
roiffoit  être  le  feul  qui  s'étoit  oppofé 
à  la  rédu£Hoî\  de  cette  Hernie  par  te: 


lUSo 
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taxis  ,  &  qui  caufoit  tous  les  accidens 

de  l'étranglement ,  il  fit  rentrer  l'intef- 

tin  avec  facilité  i  fans  incifer  l'anneau. 

Il  ajouté  que,  depuis  la  guérijbn  \ da-Her-    Quand  l'an- 

nie  na  plus  reparu.  Voici  la  railon  qu'il  point  indfé, 

1  TT  1  *  '  "a     7         la   Hernie  ne 

en  donne.  Une  bonne  cicatrice  empêche  fortph 
fans  doute  ïintcjlin  de  reprendre  cette 
route.  Pendant  tout  le  traitement,  ajou- 
te-t'il  j  le  Malade  s'efi  porté  à  fouhait  , 
&  la  plaie  a  été  bientôt  cicatnfée  ;  (  a  ) 
il  ma  Couvent  promis  de  porter  Un  ban-* 
dage  ,  que  je  lui  ai  conseillé  pur  précau- 
tion ,  mais  je  ne  crois  pas  quil  ait  en* 
tore  tenu  fa  parole. 

Voilà  un  exemple  frappant,  donné 
par  un  grand  Praticien  ,  obfervé  dans 


{a)  Le  bon  état  de  ce  Malade  pendant  le  trai- 
tement, &  la  prompte  cicatrifation  de  la  plaie , 
doirent  être  principalement  attribués  à  ce  que , 
dans  l'opération,  les  fibres  de  l'anneau  n'ont  été 
ni  coupées  ni  débridées.  Conféquemment  cette 
plaie  ne  de  voit  être  fui  vie  d'aucun  des  accidens 
énoncés   dans  la  Note  du  paragraphe  premier. 
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un  temps  où  il  ne  connoiffoit  point  en- 
core les  avantages  de  notre  méthode , 
qui  prouve  que  iorfque  l'anneau  n'a 
point  été  incifé  ,  la  cicatrice  qui  fe 
forme  &fe  colle deffus  ,  conjointement 
avec  la  portion  du  fac  qui  y  eft  fou- 
dée  ,  s'oppofe  à  la  récidive  de  la  Her- 
nie. 

L'Obfervation  que  vient  de  nous  com- 
muniquer M.  Theveneau  ,  notre  Con- 
frère -,  prouve  encore  cette  vérité. 

"  Un  homme  portoit  ,  dit-il,  une 
„  Hernie  inguinale  depuis  dix  ans ,  qu'il 
„  maintenoitavec  un  bandage  ;  il  y  fur- 
j,  vint  un  étranglement  accompagné 
„  d'accidens  û  graves  ,  que  je  fus  obli- 
„  gé  d'en  faire  l'opération.  Après  Pou- 
Étrangle-      verture  du  fac  Herniaire  ,  je  recon- 

ment  iitué  au  77  '        ^ 

fac  Hemiai-  9?  nus  quec'étoit  ce  même  fac  quifailoit 
„  Pétranglement ,  en  formant  une  efpe- 
„  de  fphinfter  près  l'anneau  ,  ce  qui 
„  me  détermina  à  y  porter  ,  fur  la 
„  fonde  crénelée  ,  un  biftouri-bouton- 
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)  né  ,  &  à  y  faire  une  feftion  ,  fans 
,  toucher  à  l'anneau  ;  au  moyen  de  quoi 
,  l'inteftin  rentra.  Les  accidens  ,  tels 
,  que  le  hoquet ,  le  vomiffement,  &c, 
9  difparurent  ,  les  felles  ne  prirent  leur 
,  cours  que  le  neuvième  jour  de  l'ope- 
,  ration.  Depuis  la  cicatrifation  de  la 
,  plaie  ,  la  Hernie  ne  fort  plus  ,  quoi- 
,  que  cet  homme  ne  porte  aucun  ban- 
5  dage ,  &  qu'il  s'occupe  à  des  travaux 
,  qui  demandent  beaucoup  de  force  , 
,  comme  de  labourer  la  terre  ?  de  por- 
5  ter  des  fardeaux  ,  &c.  59 

.      §•     VI. 

On  a  cru  long -temps  que  l'étran- 
glement d'une  Hernie  étoit  principale- 
ment caufé  par  l'inflammation  de  l'an- 
neau ou  de  l'arcade  crurale  j  mais  il  eil 
bien  rare  que  ces  parties  foient  enflam- 
mées dans  l'étranglement  d'une  Her- 
nie.  L'expérience  a  fait  voir  au  con- 
traire que  l'étranglement  avoit  ordmai- 
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L<étf«mgïe-  rement  pour  caufe  la  tenfîon  ,  le  gon- 
^airnemaentrdl"  flement  &  Finflammatioii  des  parties 
Son3"  \*  qui  forment  la  Hernie.  (  a  )  Si  l'anneau 
rinfiamma-    n'eft  point  enflammé  ,   &  crue  la  pré- 

tion  del'in-  ,  •     n  .  ,  , 

teftin.  tendue  inflammation  qu  on  y  a  long- 
temps foupçonnée  ne  foit  pas  la  caufe 
de  l'étranglement  ,  il  prêtera  d'autant 
plus  à  la  dilatation.  D'ailleurs  ?  s'il  eft 
fufceptible ,  comme  l'expérience  l'a  fait 
connoître  ,  dune  dilatation  fuffifante  ^ 
&  auffi  grande  que  celle  qui  lui  feroit 
procurée  par  le  débridement  ,  la  dila- 
tation doit  fans  contredit  être  préférée 
à  toute  incifion.  Combien  de  dangers , 


(  a  )  Les  fibres  qui  cdmpofent  Tarife  de  l'anneau 
(  §.  III.  )  étendues  par  les  parties  qui  y  paffent  & 
qui  forment  la  Hernie  ,  tendent ,  par  leur  élafti- 
cité  ,  à  en  rëfTerrer  l'ouverture  ;  mais  la  vertu  con- 
tractile de  ces  fibres  3  affaiblie  par  cette  extenfion  ? 
n'a  pas  aiTez  de  force  pour  étrangler  Tinteftin.  La 
contraElilïtè  ou  le  refïbrt  des  fibres  de  l'anneau  ne  peut 
le  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel ,  que  lorfqu'au- 
cun  corps  ne  retendra  plus  ,  ou  ne  s'oppoferaplus 
au  refîerrement  de  fes  fibres.  (  §.  V.  ) 

combien 
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combien  d'accidens  n'éviteroit-on  pas 
par  cette  méthode  !  Malgré  les  fages 
précautions  prefcrites  pour  bien  faire 
le  débridement ,  malgré  les  inftrumens 
inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y 
font  attachés  ,  nous  avons  vu  de  grands 
Chirurgiens,  d'habiles  Opérateurs  ou-   Dangers  3n 

t->  7  -1  taches  au  dé- 

vrir  Finteftin  ou  l'artère  épigaftrique.  bridemeiit- 
On  ne  connoît  que  trop  les  fuites  fâ- 
cheufes  qui  en  réfultent. 

La  vive  douleur  que  le  Malade  ref- 
fent  par  l'incifion  que  l'on  fait  à  l'an- 
neau pour  le  débrider ,  comparée  avec 
la  légère  fenfation  de  la  dilatation  gra- 
duée &  ménagée,  eft  une  raifon  de 
plus  pour  préférer  notre  Méthode.  Ceux 
qui  ont  opéré  un  certain  nombre  de  ieJ^ed^;r 
Hernies  par  le  débridement ,  doivent dement- 
avoir  remarqué  que  la  plupart  des  Ma- 
lades font  un  cri  perçant  dans  i'inftant 
de  cette  coupe.  M.  Girard  ?  Curé  de 
St.  Valerien  de  Châteaudun  9  fils  de  l'oc- 
togénaire qui  fait  le  fujet  de  la  vingt- 

i 
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tro:;fiéme  Obfervation  de  cet  Ouvragé  ? 
nous  a  dit  plufieurs  fois  qu'il  h'oublie- 
roit  jamais  la  vive  douleur  qu'il  reffen- 
tit  lors  du  débridement  de  l'anneau  dans 
l'opération  d  un  Bubonocele  que  nous 
lui  avons  fait  il  y  a  plus  de  vingt  ans* 

"  J'ai  fait  plufieurs  fois  ,  dit  M.  le 
y,  Cat ,  (a)  l'opération  du  Bubonocele 
„  par  le  débridement  de  l'anneau  exé- 
??  cuté  par-deffus  le  lac  Herniaire  ;  & 
95  dans  toutes  ces  opérations  jecoupois 
9,  l'aponévrofe  du  mufcle  oblique  ei- 
??  terne  ,  &  je  voyois  diftinftement  que 
5?  les  plans  de  ce  mufcle  étoient  pure- 
^  ment  aponévrotiques.  Or,  je  me  fou- 
?9  viens  très-bien  que  chacun  de  ces  dé- 
^  bridemens  excitoit  les  cris  du  Malâ- 
„  de  ,  &  qu'il  n'étoit  pas  poffible  de 
5,  douter  qu'il  ne  fouffrît  confidérabîe- 
95  ment  par  cette  incifion.  „  M.  Perron^ 


(  a  )  Dijfertation  fur  la  fenfibilltê  des  membranes  # 
page  269, 
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Membre  de  l'Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie ,  qui  s'efl:  particulièrement  appli- 
qué à  la  cure  des  Hernies  ,  &  qui  eh 
a  opéré  un  grand  nombre  pair  le  débri- 
dement ,  nous  a  afluré  qu'il  avoit  tou- 
jours  remarqué  que  les  Malades  fouf- 
froient  une  vive  douleur  dans  le  mo- 
ment du  débridement  de  l'anneau  ou  de 
l'arcade  crurale. 

Il  n'en  eft  pas  de  même  dans  notre 
Méthode  j  toutes  les  perfonnes  que  nous   . La  ^*: 

■    '  -1  tion  exempté 

avons  opérées  ,  n'ont  donné  aucune  Couleur, 
marque  de  cette  vive  douleur  dans  le 
temps  de  la  dilatation.  Or  ,  on  fçait  en 
général  que  plus  la  douleur  fera  grande 
dans  une  opération  ,  plus  les  accidens 
confécutifs  feront  graves  ;  que  moins  on 
divifera  de  parties  y  moins  il  y  aura  de 
douleur  >  &  conféquemment  d" accidens. 
Partant  de  ce  principe ,  confirmé  par 
l'expérience ,■  on  ne  doit  couper  ni  in- 
cifer  les  parties  fans  une  extrême  né- 
ceffité,  fur-tout  les    membraneufes  8c 
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aponévrotiques  ,  dont  la  fe£Hon  peut 
être  fuivie  d'accidens  très-funeftes  (§.  I.) 
D'après  ce  principe  inconteftable  ,  d'a- 
près l'expérience  conftatée  par  nos  Ob- 
fervations  ,  fe  trouvera-t-il  des  Prati- 
ciens affez  prévenus  de  leur  opinion  , 
on  peut  même  ajouter  affez  inhumains , 
affez  cruels  ,  pour  donner  encore  la  pré- 
férence au  débridement  ?  Non  ,  il  ne 
peut  s'en  trouver  ;  faits  pour  fecourir 
l'humanité ,  leur  premier  devoir  eft  d'é- 
viter ,  dans  leurs  opérations ,  la  douleur, 
le  plus  cruel  de  tous  les  maux. 

La  nature  ne  fait  rien  par  saut  ,  dit 
M.  le  Cau  (  a  )  Rien  ne  fe  fait  dans  la 
nature  d'une  façon  brufque  &  violente  ; 
toute  action  s  y  prépare  au  contraire  >  & 
s  y  exécute  d'une  manière  douce  &  mo- 
dérée j  dit  M.  Ant.  Petit  (  b.  )  La  na- 


(a)  Mémoire  fur  la  fenfibilité  des  parties  membra- 
neufes  ;  Traité  de  l 'action  mufculaire  ,  pag.  34. 

(£)  Mémoire  fur  la  caufe  &  le  méchanifme  de  l'ac- 
couchement 3   1766  9  pag.  7J* 
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ture  ne  fait  rien  par  effort ,  par  violen- 
ce _,   &  îi  offre  par-tout  que  des  dévelop- 
pemens  doux  &  fuccejjifs.  (  a  )  Le  détail 
des  fymptômes  &  des  accidens  de  la 
cruelle  maladie  dont  nous  fûmes  rnal- 
heureufement  attaqués  en  1756,  (  qui 
fait    le   fujet  de    l'Obfervation    infé- 
rée au  Journal  de  Médecine  du  mois 
de  Novembre  1762  ,  )  eft  terminé  par 
des  principes  parfaitement  d'accord  avec 
ceux-ci.  "  En  fupprimant  les  réflexions 
„  qu'on  peut  faire  for  la  caufe ,  les  fyrnp- 
„  tomes  ,  les  accidens ,  les  temps    & 
„  la  terminaifon  de  cette  maladie  ,   011 
„  fe  contentera  de  dire  que  les  circonf- 
„  tances  qui  l'ont  accompagnée  ,   font 
„  connoître  que  la  nature  ne  fait  rien 
„  par  faut ,  qu'elle  eft  fage  ,  prudente 
„  &  économe  dans  fes  opérations  5  que 
„  les  moyens  qu'elle  emploie  pour  la 

„  curation  d'une  infinité  de  maladies  9 

— — ___ . —  ■ —    * 

(<z  )  Mémoire  fur  la  caufe  &  le  méchanifme  de  V  accourt 
chement  5  1766  ,  page  129. 

iiij 
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v  n'agiffent  que  par  degrés.  Quel  mo- 
5,  dele  pour  les  gens  de  l'Art  !  Si  nous 
^  voulons  réuffir  dans  Fart  de  guérir  y 
„  fuivons  la  nature  pas-à-pas  ?  cherchons 
5-,  à  découvrir  ,  à  connoître  les  caufes 

qui  en  dérangent  l'harmonie  ,  la  voie 
?  qu'elle  eftdifpofée  à  prendre ,  ou  celle 

qu'elle  a  déjà  prife  pour  rétablir  le 
„  défordre  de  fes  fonctions ,  ou  pour 
„  fe  débarraffer  du  fardeau  qui  l'op-? 
„  preffe  j  faififfons  les  momens  favora- 
p  blés  qu'elle  nous  préfente  ,  ne  les  lait 
;,  fons  point  échapper  \  que  tous  les 

moyens  curatifs  foient  d'accord  avec 

elle  $  imitons-la  dans  fes  opérations  , 
95  &ne  perdons  jamais  de  vue  qu'elle 
„  ne  fait  rien  par  faut.  n 

Une  opération  qui  a  pour  bafe  des 
principes  auffi  lumineux ,  auffi  certains, 
doit  avoir  le  caraclere  d'une  bonne  mé^ 
^hode.  Celle  que  nous  avons  fubfëituée 
à  la  coupe  dangereufe ,  pratiquée  encore 
aujourd'hui  par  les  Maîtres  de  l'Art  t 
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imite  la  nature  _,  exécute  y  comme  elle  y 
fan  action  S  une  manière  douce  &  modé- 
rée. Si  pour  réujjir  dans  l'art  de  guérir  y 
il  faut  fuivre  la  nature  pas-à-pas  ,  imiter 
fes  actions  ,  &  que  tous  les  moyens  cu~ 
ratifs  J oient  d'accord  avec  elle ,  pourquoi 
donc  s'en  écarter  dans  l'opération  dont 
il  s'agit  ?  Un  Chirurgien  qui  n'a  point 
étudié  la  nature  ,   qui  ne  connoît  pas 
la  manière  douce  &  modérée  avec  laquelle 
elle  exécute  (es  aftions ,  fes  fondions  r 
cornmencg  par  trancher  le  nœud  desdif. 
ficultés  qu  il  rencontre  ;  au  lieu  que  celui 
qui  en  a  connoiffance  ?    fait  tous  {es 
efforts  pour  l'imiter,  Or  ?  dans  une  opé-. 
ration  où  il  eft  queftion  d'agrandir  une 
iffue  membraneufe  ,   aponévrotique  % 
pourquoi  y  faire  une  inciflon  qui  ,  le  plus 
fouvent ,  eft  fuivie  d'accidens  fâcheux  % 
lorfque  la  dilatation  graduée  &  ména- 
gée produit  le  même  agrandiffenaent  l 
Pourquoi ,   dans   cette   opération  ,  ne 
point  imiter  la  manière  dont  la  nature 

I  ÎY 
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s'y  eft  prife  quand  elle  a  dilaté  l'ifTue 
par  où  fe  font  échappées  les  parties  qui 
Forment  la  Hernie?  Cette  manière  douce 
&  modérée  avec  laquelle  elle  exécute 
cette  dilatation  ,  cet  agrandiflement  de 
l'anneau  ,  ne  fe  fait ,  le  plus  ordinaire- 
ment, que  par  degrés  ;  car  ,  de  trente 
Hernies  ,  il  y  en  a  vingt-neuf  qui  fe 
forment  ainfi.  Enfin  ,  pourquoi  ne  pas 
imiter  la  nature ,  &  dilater ,  comme  elle, 
par  degrés  ,  cette  iffue ,  pour  y  faire 
rentrer  les  parties  ?  Si  nous  voulons  l'imi- 
ter ,  dilatons  ?  agrandiffons  par  degrés 
l'iiTue  des  Hernies  ,  &  l'aftion  de  l'opé- 
ration fera  d'accord  avec  elle. 

Au  furplus ,  une  plaie  comme  celle4 
que  l'on  fait  à  la  peau  pour  découvrir 
Finteftin  &  introduire  dans  l'iffue  de  la 
Hernie  le  dilatatoire  ,  doit  être  confî- 
dérée  &  traitée  comme  une  plaie  Am- 
ple, (a)  &  ne  doit  être  fuivie  d'aucun  ac- 

(  a  )  Voyez  l'extrait  de  la  Lettre  de  M.  Mcrtrud , 
gage  86. 
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.rident  ,  parce  qu'elle  n'intéreffe  aucune 
partie  membraneufe  ou  aponévrotique. 
On  dira  ,  peut-être ,  que  cette  plaie 
n'intéreffe  pas  Amplement  la  peau  , 
puifque  l'on  fend  le  fac  Herniaire  fait 
de  la  lame  membraneufe  du  péritoine , 
qui  s'eft  alongée  pour  venir  former  ce 
fac.  Mais  fi  l'on  fait  attention  que  ce 
fac  membraneux ,  cette  poche  Herniai- 
re ,  toute  grande  qu  elle  eft  dans  une 
groffe  Hernie  ,,  n'eft  formée  que  d'une 
très -petite  étendue  ou  petite  portion 
du  péritoine  ,  qui  n'accompagne  pas  les 
alongemens  externes  de  fa  portion  cel- 
lulaire ,  couvre  fîmplement  la  bafe  ou 
U origine  de  ces  alongemens  y  fans  inter- 
rompre ni  changer  le  niveau  de  fa  fur- 
face  ,  (  a) on  fera  pleinement  convaincu 
que  cette  petite  portion  du  péritoine  , 
qui  ,  dans  l'état  naturel ,  couvre  ou  ta- 
piffe  intérieurement  l'anneau ,  eft  très- 


(  a  )  JVmjlow  a  Traité  des  Mufcles ,  nombr.  34. 
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petite.  Suppofons  qu'elle  ait  un  quart 
de  pouce  d'étendue  ,  car  on  ne  peut 
guère  lui  en  fuppofer  une  plus  grande  : 
or,  cette  petite  étendue,  cette  petite  por- 
tion du  péritoine  étant  très-foiiplê ,  ca- 
fable  d'une  grande  extenjîon  (  a)  s'alon- 
niaire  formé  ge  dans  l'ifTue  Herniaire  ,   où  elle  eft 

par  1  alonge-   O  » 

ment  de  la  p0uffée  par  les  parties  qui  forment  la 

lame      mem-   JT  F  F  T. 

pSÏSne. du  Hernie  ,  &  s'étend  de  manière  à  faire 
une  poche  proportionnée  au  volume 
des  parties  qui  la  forment.  Il  efl:  aife 
4e  concevoir  qu'une  auffî  petite  portion 
de  membrane  ?  en  s'étendant  au  point 
où  elle  eft  dans  une  groffe  Hernie ,  doit 
devenir  fucceffivement  infenfible  ,  & 
perdre  avec  le  temps  toute  fa  fenfibi- 
lité.  Nous  avons  obfervé  plus  d'une  fois5 

du  te  dans  en  faifant  l'opération  d'une  Hernie  ré-. 

q"?  re  fak16  cente  ,  c'eft-à«dire ,  celle  qui  fe  fait  tout- 
à-coup  par  un  effort  violent ,  &  où  il 
fiirvient  ,  prefque  dans  le  même  inf- 

(  a  )  Winflow  ,  Traité  des  MufcUs ,  nom.br.  54. 


tout*a-coup. 
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tant ,  les  accidens  de  l'étranglement  , 
que  le  fac  étoit  plus  fenfible  que  celui 
des  greffes  &  anciennes  Hernies  ;  & 
cela,  parce  que  n'ayant  point  encore 
perdu  fa  fenfibilité  ,  le  Malade  donnoit 
des  marques  de  douleur  lorfque  nous 
fendions  ce  fac  ;  au  lieu  que  ,  dans  les     indolence 

.  tt  •  i  du  fac  dans  les 

grolles  &  anciennes  Hernies ,  la  peau  greffes  &  an- 

,  l  ciennes  Mer» 

paroiffoit  être  la  feule  partie  fenfible.     nies- 

Si  l'opération  Céfarienne  ,  faite  fur 
le  vivant ,.  a  eu  quelques  fuccès  -,  û  la 
Taille  au  haut  appareil,  &  celle  qui 
attaque  quelqu'autre  partie ^u  corps  de 
la  veffie  ,  ont  réuffî  ,  c'eft  que  l'un  &    Rayons  du 

,,  -,  .  r  i       .  1  t      fuccès  de  l'o- 

1  autre  de  ces  viiceres  etoient ,  lors  de  pération  cé- 
l'opération  ,  considérablement  étendus  ,  de  la  faille 

v        /       rr  \        ^te  au  corPs 

&  que  la  plaie  n  interenoit  qu  une  très-  de  la  veffie, 
petite  quantité  de  fibres  conftitutives 
de  ces  vifeeres.  Une  plaie  ,  par  exem- 
ple ,  de  quatre  pouces  de  longueur , 
faite  à  une  veffie  étendue  par  l'injec- 
tion, &  portée  par  degrés  à  une  ex- 
tension  confidérable ,    comme  dans  1^ 
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Taille  de  M.  Foubert  >  toute  grande 
qu'elle  eft,  ne  divife  qu'une  très-petite 
quantité  de  fibres  conftitutives  de  la 
veflie.  Dès  qu'elle  fe  vuide  par  l'écou- 
lement du  liquide  qui  faifoit  fon  ampli- 
tude ?  elle  fe  refferre  fur  elle-même  , 
de  manière  que  la  plaie  ,  de  quatre 
pouces  de  longueur  qu'elle  étoit ,  di- 
minue au  moins  de  fept-huitiéme  ,  & 
fe  trouve  conféquemment  réduite,quand 
la  veffie  a  repris  fon  état  naturel ,  à  un 
demi  pouce.  Cette  plaie  de  quatre  pou- 
ces de  longueur ,  faite  à  cette  veffie 
étendue  ,  ne  divife  donc  qu'un  demi 
pouce  de  fibres  conftitutives  de  ce  vif- 
cere.  Il  en  eft  de  même  de  la  poche 
Herniaire  ;  il  y  a  même  quelque  chofe 
de  plus  ,.  c'eft  que  plus  la  Hernie  fera 
ancienne  &  groffe  ?  plus  les  fibres  conf- 
titutives de  cette  poche  feront  éten- 
dues ;  plus  elles  feront  étendues  ?  moins 
elles  auront  de  fenfibilité.  Or  ,  une 
plaie  faite  à  une  membrane  qui  rieû 
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plus  fenfible  ,  ne  doit  être  fuivie  d'au- 
cun des  accidens  qui  dépendent  de  cet- 
te feniîbilité. 

s-  v  1 1. 

L  a  fimple  exposition  anatomique  de 
l'arcade  crurale  ,  par  -  deffous  laquelle 
paffent  ou  s'échappent  les  parties  qui 
forment  les  Hernies  de  ce  nom ,  fait 
voir  que  la  dilatation  s'y  exécute  encore 
plus  facilement  qu'à  l'anneau  inguinal. 
-Cette  arcade  eft  principalement  formée 

r     a  1  Defcriptioa 

d'une  bande  ligamenteufe  &  aponevro-  anatomique 

0  l  de    l'arcade 

tique  i  tendue  entre  l'épine  antérieure  ciurak« 
fupérieure  de  l'os  des  Iles  &  l'épine  de 
l'os  pubis  où  elle  eft  attachée  ,  fort 
étroite  le  long  de  ,fes  parties  moyen- 
nes &  dans  fon  milieu  9  &  large  vers 
fes  extrémités  ou  fes  attaches.  (  a  )  On 
la  nomme  ligament  inguinal,  ou  ligament 


(  a  )    Extrait  de  l'expof.  Anatomique  de  Wïnflow 
traité  des  os  frais }  n,   119. 
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de  Fallope.  Il  y  a  deffbus  un  tiffii  cel- 
lulaire affez  ample  qui  prête  fur  les 
côtes  à  la  plus  légère  preffion.  Il  n'y  a 
point  de  fibres  collatérales  comme  à 
l'anneau  ?  qui  viennent  fortifier  l'ouver- 
ture par  où  paffent  les  parties  qui  for- 
ment cette  Hernie  *  ce  qui  fait  que  ce 
Me  prête  paffage  prête  plus  facilement.  La  plus 

plus  que  1  an-   loi  1  i 

fattioà la di"  gran(^e  part*e  de  la  dilatation  s'opère 
fur  les  côtés  dans  le  tiflii  cellulaire.  En 
levant  un  peu  vers  le  haut,,  avec  la 
portion  arrondie  du  dilatatoire  j  la  par- 
tie la  plus  étroite  de  cette  bande  ,  & 
en  preflant  un  peu  fur  les  côtés  ?  on 
agrandit  fufïifamment  cette  ouverture  y 
pour  y  faire  rentrer  les  parties  lorries  , 
comme  l'expérience  l'a  confirmé. 

La  même  expérience  ,  la  même  théo- 
rie prouvent  donc  ,■■  comme  à  la  Her- 
nie inguinale  ,  la  poffibilité  &  la  pré- 
férence de  la  dilatation  que  nous  pro- 
pofons  pour  la  Hernie  crurale.  Quoique 
l'opération  de  cette  Hernie  foit  regardée 
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par  M.  Arnaud  y  page  82  de  fon  Traité 
des  Hernies  ,  comme  beaucoup  plus  dif- 
ficile &  plus  dangereuse,  l'expérience 
nous  a  fait  connoître  qu'en  y  pratiquant 
notre  méthode  ,  elle  n'avoit  point  ces 
deux  caraftéres. 

§.    VII  L 

Toutes  les  fois  que  l'on  pourra  tirer 
un  peu  l'anfe  de  l'inteftin  qui  forme  la 
Hernie  ?  afin  d'amener  &  mettre  hors 
de  l'anneau  l'endroit  de  l'inteftin  étran- 
glé ,  comme  nous  l'avons  décrit  dans 
la  première  Obfervation  ,  &  exécuté 
dans  quelques  autres ,  l'anfe  de  l'intef- 
tin rentrera  avec  facilité  ,  (a)  &  la 
dilatation  pourra  fe  faire  avec  le  doigt ,     te  Mata- 

5  r         toire  doit 

n  l'anneau  n'a  pas  une  trop  grande  for-  être  préféré, 

1  1    &  dans  tous  les 

ce.  Malgré  cette  poffibilité  ,  nous  pré-  cas,  au  doigt* 

■, — — __^_ —  „. 

(^)Pour  réduire  une  Hernie  par  le  taxis  9  & 
faire  rentrer  librement  l'inteftin ,  on  prefcrit ,  Dk- 
tionn.  Encyclop.  Tdm.  XIII.  pag,  882  ,  de  le  tirer  ûi 
feu  à  foi, 
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ferons  ?  dans  tous  les  cas  ,  notre  dila- 
tatoire. 

Un  Chirurgien  timide  craindra  peut- 
être  de  bleffer  l'inteftin ,  en  introdui- 
fant  le  doigt  dans  l'anneau.  S'il  a  l'at- 
tention ,    comme   nous   venons    de  le 
dire  ,  d'amener  &  mettre  hors  de  l'an- 
neau l'endroit  de  l'inteftin  étranglé ,  & 
de  ne  laifler  dans  le  paffage  qu'une  por- 
tion d'inteftin ,  qui  n'a  point  fouffert  de 
compreffion  ,   il  eft  fur  que  le  doigt  y 
introduit  par  degrés  ?  ne  bleflera  ni  ne 
meurtrira  l'inteftin  ?    quoique  l'anneau 
femble  ne  vouloir  pas  céder  aux  pre- 
mières tentatives.  Quand  on  opère  avec 
le  dilatatoire  9    il  n'eft  pas   néceffaire 
de  tirer  à  foi  l'anfe  de   l'inteftin  ;  fon 
introduftion  &  la  dilatation  qu'il  exé- 
cute ?  font  faciles  à  faire  dans  tous  les 
cas. 

Ceft  fans  doute  cette  réfiftance  de 

l'anneau  ,  aux  premières  tentatives  que 

l'on  fait  pour  le  dilater  7  qui  a  fait  penfer 

aux 
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eux  Maîtres  de  l'Art  qu'il  n'y  avoit 
point  d'autre  moyen  pour  agrandir  l'iffue 
Herniaire  que  le  débridement ,  dans  la 
crainte  qu'ils  avoient  de  bleffer  ou  de 
tontondre  l'inteftiri  ferré  dans  le  paffa- 
ge.  Mais  au  moyen  des  attentions  &  deLab!ff?pîfë 
des  précautions  que  nous  venons  de  p^fihdël^ 
prefcrire  ^  avec  le  doigt ,  ou  avec  l'inf- 
trument ,  fans  ces  précautions  ,  on  ne 
rifquera  en  aucune  façon  de  bleffer  Firi- 
teftin  ,  comme  l'expérience  le  prouve  ; 
&  la  réfiftance  de  l'anneau  fera  aifé- 
ânent  vaincue.  Dès  que  les  fibres  col- 
latérales qui  forment  Fanfe  commence- 
ront à  s'étendre  ,  à  s'alonger  ,  &  que 
l'anneau  fera  feulement  agrandi  d'une 
demi  ligne  ?  on  fentira  alors  qu'il  s'é- 
tend &  prête  aux  petits  efforts  que  l'on 
y  fait  pour  le  dilater.  (  a  ) 


(  a  )  Dès  qu'un  premier  degré  d'agrandifTement 
èft  fait  au  diamètre  naturel  de  l'anneau ,  il  réfifie 
alors  foiblement  à  la  puiffance  qui  étend  de  plus 

K 
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s-  ix. 

Peut-être  que  la  dilatation , 
quoique  poffibie  ,  ne  fera  pas  toujours 
jugée  fuffîlante  pour  faire  rentrer  un 
gros  volume  d'mteftin.  En  voici  un 
exemple.  M.  de  la  Croix  nous  appella 
en  eonfultation  avec  plusieurs  de  nos 
Confrères  pour  une  Hernie  inguinale  des 
plus  groffes  ,  accompagnée  d'étrangle- 
ment. Comme  nous  n'étions  pas  muni 
de  notre  dilatatoire  ,  on  jugea  que  la 

«n  plus  fes  bords.  De-là  on  peut  expliquer  la  rai- 
fôn  pourquoi  dans  la  Hernie  habituelle  qui  fort  & 
rentre  facilement ,  il  arrive  rarement  que  l'anneau 
puiffe  ferrer  &  étrangler  l'inteftin.  S'il  furvient ,  à 
cette  efpece  de  Hernie ,  les  fymptomes  de  l'étran- 
glement, ils  ne  dépendent  point  du  refîerrement 
de  l'anneau  fur  l'inteftin ,  mais,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  de  la  tenfion  ,  du  gonflement  &  de  l'in- 
flammation qui  arrivent  à  l'anfe  de  l'inteftin  qui 
forme  la  Hernie.  Un  anneau  étendu  bien  au-delà 
de  fon  diamètre  naturel ,  par  la  préfençe  des  par- 
ties qui  y  paffent ,  n'a  pas  ,  dans  cet  état  d'exten- 
fion ,  allez  de  force  pour  ferrer  &  étrangler  ces 
parties. 
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dilatation  avec  le  doigt  ne  feroit  pas 
fuffifante  pour  faire  rentrer  le  gros  vo- 
lume d'inteftin  dont  cette  Hernie  pa- 
roiflbit  être  formée.  On  arrêta  qu'il  fal- 
loit  fuffifamment  débrider  l'anneau  , 
tirer  un  peu  à  foi  le  paquet  inteftinal ,  &c 
le  comprimer  avec  les  mains ,  afin  d'en 
chaffer  l'air  &  le  faire  paffer  dans  la 
continuité  du  canal  -,  que  ce  gros  vo- 
lume d'inteftin  étant  vuide  d'air  ?  moins 
gros  ,  ayant  moins  de  volume  ,  &  oc- 
cupant moins  d'efpace ,  feroit  plus  faci- 
lement remis  dans  la  capacité.  -En  con- 
iequenee  on  fit  le  débridement.  L'ouver- 
ture du  fac  fit  voir  que  cette  grofle  Hernie 
étoit  formée  de  toute  la  poche  cécale  ? 
d'une  grande  portion  du  colon ,  &  d'une 
plus  grande  de  l'iléon.  Le  Malade  a 
guéri ,  mais  la  hernie  fort&  rentre  avec 
facilité  ;  elle  eft  maintenue  par  un  ban- 
dage. Nous  pouvons  raifonnablement 
préfumer  que  fi  nous  avions  été  muni 
de  notre  dilatatoire  ?  il  auroit  procuré 

Kij 
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un  agrandiffement  fuffifant ,  fans  faire 
le  débridement. 
cas  où  ie      Lorfque  l'inteftin  a  contra&é  des  ad- 

tiebndement  A 

eft  de  nécef-  hérences  à  la  circonférence  de  l'anneau, 
&  qu'il  neft  pas  poflible  de  les  diiTé- 
quer  fans  incifer  l'anneau  ,  il  y  a  nécef- 
fité  de  débrider.  Quand  l'étranglement 
£ft  fitué  au-deffus  de  l'anneau  ,  dans  ia 
capacité  du  ventre  ,  comme  on  l'a  quel- 
quefois rencontré  ,  il  faut  débrider  , 
faire  même  une  grande  incifion  à  l'an- 
neau, afin  de  pouvoir  porter  jufques 
dans  la  capacité  un  biftouri  boutonné , 
pour  couper  la  bride  qui  fait  l'étrangle- 
ment ]  ou  féparer  les  adhérences  qui  le 
constituent. 

il  peut  fe  rencontrer  une  Hernie,  où 
une  petite  portion  d'inteftin  eft  étran- 
glée par  l'anneau  fi  profondément ,  & 
qui  y  eft  fi  ferrée  ,  *  qu'il  ne  paroît  pas 
poffible  de  pouvoir  y  introduire  le  bout 
d'une  fonde.  Malgré  cette  apparence  / 
d'impombilité  ,  nous  fommes  très-per- 
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fuadés  ,  qu'avec  de  Tadreffe  &  de  la  pa- 
tience j  on  viendra  à  bout  d'introduire 
notre  dilatatoire  ,  (  a  )  fans  blefifer  ni 
meurtrir  l'inteftin  ,  &  que  l'anneau ,  qui 
femble  former  une  réfiitance  invincible, 
cédera  aux  petits  efforts  que  l'on  y  fera 
pour  le  dilater.  Dans  un  cas  femblable  , 
il  faut  de  toute  néceffité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  ,  fans  quoi  il  faut 
débrider. 

Voici  l'objeftion  qui  nous  a  été  faite 
par  un  Académicien  rempli  de  talent  & 
de  mérite  ?  (  b  )  par  fa  Lettre  du  1 6  No- 
vembre 1760.  "  On  n'a  jamais  douté,, 
„  dit-il ,  que  votre  méthode  ne  vous  ait 

(  a  )  Si  l'on  juge  le  dilatatoire  trop  gros  ,  &  que 
par  cette  raifon  on  ne  puuTe  l'introduire  dans  l'if- 
file  d'une  femblable  Hernie ,  il  eft  aifé  d'en  faire, 
faire  un  plus  petit ,  plus  mince  &  plus  entrant  par 
fon  extrémité  ,  &  fe  munir  des  deux  quand  on  doit-, 
opérer  ,  afin  de  pouvoir  choifir. 

(  b  )  M.  Bordenave  ,  Commifîaire  p,our  les  cor- 
rcfpondances  de  l'Académie  Royale  de  Chirur^ 
gie,  &ç. 
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5,  réuffi,&qu  elle  nepuiflemêmefouveni 
5?  fuffire  ;  mais  dans  le  cas  d'un  étran- 
5?  glement  considérable  ,  la  dilatation  , 
5?  par  le  doigt, non-feulement  paroît  dif- 
5,  ficile ,  mais  encore  lapreffion  du  doigt 
3?  &  Fmtrodu&ion  prefque forcée,  don- 
5,  nent  lieu  de  craindre  la  rupture  de  Fin- 
5,  teftin,  &  préfentent  les  plus  grandes 
5?  difficultés.  ,j  (a  Cette  crainte  feroit 
fondée ,  fi  nous  prétendions  faire  cette 
dilatation  avec  le  doigt  \  mais  en  fe  fer- 
vant  du  dilatatoire,  quoique  l'intcjlinfoii 
fort  ferré  9  &  prefqu  atteint  de  pourriture, 
nous  ofons  affurer  que  Fintroduftion  de 
cet  infiniment  &  la  dilatation  qu'il  opé- 
rera ,  fe  feront  fans  craindre  la  rupture 

•  {a)  Nous  n'avons  jamais  prétendu  ,  même  dans 
îe  Mémoire  communiqué  à  l'Académie  avant  la  da- 
te de  cette  Lettre  ,  dilater  un  étranglement  confidéra- 
ble avec  le  doigt ,  puifque  nous  nous  fervons  de- 
puis 1757  de  notre  dilatatoire ,  &  que  nous  avons 
même  déclaré  dès  ce  temps-là  ,  &  dans  le  Mé- 
moire communiqué  à  l'Académie  en  1760,  que 
nous  le  préférons ,  dans  tous  les  cas ,  au  doigt. 


X? OPÉRER  LES   HERNIES.       15! 

de  rintefiin  9  même  prefqu  atteint  de 
pourriture.  C'eft  à  la  multiplicité  des 
expériences  à  juftifier  cette  affurance  % 
fondée  d'ailleurs  fur  des  casfemblables, 
où  la  dilatation  a  été  faite  fans  bleffer 
en  aucune  manière  l'inteftin  y  même 
prefqu  atteint  de  pourriture.  Voyez  les 
Observations  XVI,  XXI  &  XXII.  ' 
Dans  un  homme  vigoureux  où  l'an- 
neau fe  trouve  avoir  une  grande  force  r 
il  faut  de  toute  néceffité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  ;  car  tout  autre  infini- 
ment ,  même  celui  que  M.  le  Cat  a  ap- 
proprié à  cette  dilatation  ,  font  infuffi- 
fans  ,  parce  que  fon  dilatatoire  ,  tout 
fort  qu'il  eft  ,  ne  forme  pas  un  gorge- 
ret  ;  d'ailleurs  cet  infiniment  étant  plus, 
gros  que  le  nôtre ,  ne  peut  être  intro- 
duit avec  autant  de  facilité.  De  toutes 
les  opérations  que  nous  avons  faites  avec 
notre  dilatatoire ,  il  ne  s'eft  trouvé  qu'un 
cas,  qui  fait  le  fujet  de  ïObferv.  XIV. 

de  cet  Ouvrage  ,  où  l'iffue  de  la  Hernie 

Kiv 
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fît  quelque  réfîftance  aux  petits  efforts 
que  nous  faifions  pour  la  dilater,  &où 
la  Malade  donnât  quelques  marques  de 
fenfibilité  doulouseufe ,  parce  que  cette 
Dame  ,  âgée  de  5  o  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment fec  &  vigoureux  ,  avoit  cette  iffue 
ferme  &  très-ferrée  ;  mais  en  dilatant 
doucement  &  par  degrés  ,  elle  prêta  y 
&  fut  étendue  &  élargie  luffifamment 
pour  permettre  la  rentrée  de  l'inteftin* 

Si  l'anneau  ou  l'arcade  réfîftoit  abfo- 
lument  aux  tentatives  que  nous  prefcri- 
vons  de  faire  avec  le  dilatatoire ,  pour 
retendre  ou  l'élargir ,  (  cas  qui  doit  être 
bien  rare  ,  &  que  nous  n'avons  point 
encore  rencontré  )  &  qu'en  conféquen- 
çe  la  dilatation  fût  reconnue  impoffible  % 
on  fera  le  débridement. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de 
fiippofer  ,  on  ne  rifque  rien  de  tenter 
la  dilatation ,  parce  qu'il  ne  peut  réful- 
ter  de  cette  tentative  aucun  accident. 

Tout  le  monde  fçait  qu'il  eft  des  per~ 
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lonnes  d'un  tempérament  fec  &  vigou^ 
reux,  dont  les  fibres  font  roides ,  fortes 
&  très-folides.  C'en:  précifément  dans 
de  femblables  tempéramens  qu'il  paroît 
impoffible  de  pouvoir  introduire  dans 
l'irliie  d'une  Hernie  le  bout  d'une  fonde, 
ou  l'extrémité  du  dilatatoire  ;  qu'étant 
parvenu  à  l'y  introduire  ,  l'irTue  femble 
vouloir  réfifter  à  la  dilatation  ,  &  que 
les  Malades  éprouvent  une  forte  de  fen-. 
fation  douloureufe  dans  les  premiers 
inftans  qu'elle  s'opère  ,  qui  toutefois 
n'eft  pas  comparable  à  la  vive  douleur 
eaufée  par  l'incifion  ou  le  débridement. 
L'expérience  nous  a  appris,  dans  ces 
cas  ,  qu'en  parcourant  avec  l'extrémité 
du  dilatatoire  la  circonférence  de  l'ilTue 
Herniaire  ,  on  trouve  enfin  un  endroit 
par  où  on  l'introduit ,  &  en  dilatant 
doucement  &  par  degrés  ,  on  vient  à 
bout  d'étendre  &  d  élargir  fuffifarnent 
cette  iffue.  Dans  un  tempéramment  hu- 
înide  ,  où  les  fibres  font  foibles  &  jrelâ-» 
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çhées  ,  elles  prêtent  avec  la  plus  gran- 
de facilité  ,  &  le  Malade  ne  donne  au- 
cune marque  de  fenfibilité  douloureufe  ; 
c'eft  le  cas  où  le  doigt  feul  peut  fuffire 
pour  procurer  la  dilatation.  Cependant, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit^  l'on  doit 
préférer  ?  dans  tous  les  cas  ,  le  dilata- 
toire  au  doigt, 

La  dilatation  ne  pourra  fe  faire  chez 

débddement  UIÎ  vieillard  qui  a  l'anneau  dur  ,  carti- 

tionfonfiml  lagineux  ou  offeux.  Si ,  par  cette  rai- 

p°  fon ,   elle  eft  impoffible  ,  le  débride- 

ment  le  fera  pareillement. 

Quoique  la  dilatation  &  le  débride- 
ment  foient  impoffibles  chez  un  vieil- 
lard ,  auquel  on  trouve  l'anneau  carti- 
lagineux ou  offeux  ,  il  ne  faut  pas  pour 
cela  l'abandonner.  L'humanité  exige  , 
dans  l'homme  de  l'art ,  de  chercher  les 
moyens  de  le  rappeller  à  la  vie.  Si  je 
rencontrois  ,  avec  une  Hernie  étran- 
glée j  un  anneau  offeux ,  que  je  ne 
pourrois  ni  dilater  ,  ni  débrider  ,  j'e£ 
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fayerois  d'arracher  mon  Malade  des 
bras  de  la  mort ,  en  ouvrant  l'inteftm 
&  en  l'attachant  au  tégument ,  dût-il 
en  rélulter  un  anus  artificiel.  Si  l'anneau 
n'étoit  que  cartilagineux  ,  je  porterois 
fous  fon  bord  ?  en  forme  d'anfe  ,  un 
Biftouri  boutonné  ;  je  ferois  une  entaille 
demi-circulaire  affez  grande  ,  pour  fa- 
ciliter la  rentrée  de  l'inteftin.  Je  n'en- 
trevois rien  là  qui  foit  dangereux  par 
lui-même  ;  quand  ces  moyens  entraî- 
neroient  quelques  rifques  après  eux  , 
la  Situation  du  Malade  n'eft-elle  point 
défefpérée  ,  fi  on  ne  les  emploie  pas  ? 

$.     X. 

La  defcription  que  donne  Anib.  Paré, 
d'après  Pierre  Franco  ,  de  cette  opéra- 
tion ,  fait  voir  que  ce  grand  Chirurgien 
ne  faifoit  le  débridement  ou  l'incifîon 
à  l'anneau  que  dans  la  nêcejjlté  ;  qu'il 
lui  arrivoit  fouvent  ,  après  avoir  fendu 
fur  la  fonde  crénelée  le  fac  ou  la  po- 


11 
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che  Herniaire  ,  &.  découvert  l'inteftin  J 
de  le  faire  rentrer  fans  incifer  l'an- 
neau. (  a  )  Il  ne  faut  que  rapporter  fon 
texte  pour  prouver  cette  vérité. 

Le  Malade  fera  fitué  ....  puis  lui 
fera  fait  incifion  en  la  partie  fupé- 
„  rieure  du  fcrotum  >  foy  donnant  bien 
„  garde  de  toucher  les  inteftins.  Après 
„  faut  avoir  une  cannule  d'argent .  .  • 
„  icelle  fera  mife  dedans  lmcifion  & 
„  poulfée  le  long  de  la  produ£Hon  du 
„  péritoine  pour  faire  incifion  &  ou- 
„  verture  fur  la  cavité  d'icelle  cannule  , 
„  de  peur  de  toucher  les  inteftins  du 
«,  rafouer.  L'ouverture  fuffifamment  fai- 


(  a  )  On  lit  dans  le  Dictionnaire  de  .  Médecine  s 
tom.  IV.  col.  283  ,  fi  le  replacement  de  l'inteflin  efl 
impraticable  à  caufe  de  l'étranglement  qui  efl  à  l'anneau  , 
il  le  faut  élargir  au  moyen  d'une  incifion..  M.  James  , 
Auteur  de  ce  Dictionnaire  ,  veut  donc ,  comme 
Paré-,  que  l'on  faffe  rentrer  les  parties  ,  fi  leur 
replacement  eft  praticable ,  &  de  ne  faire  Fincifion  que 
dans  le  cas  de  nécejjlté  ,  c  efi-à-dire  3  lorfque  ç§ 
replacement  efl  impraticable. 
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^  te ,  on  réduira  les  inteftins  peu-à-peù 
„  dedans  le  ventre  ,  &  fubit  on  fera 
5,  une  couture  en  cueillant  &  compre- 
9j  nant  dudit  proceffus  tant  profonde- 
*,,  ment  qu'il  en  foit  rétréci  \  ce  qui  fera 
„  caufe  qu'après  la  cicatrice  ,  la  Def- 
„  cente  ne  pourra  plus  fe  faire  au/c/z>- 
9,  tum.  (a)  »  Il  fatisfaifoit  par. ce  pro- 
cédé à  la  féconde  condition  du  prin- 
cipe général.  It'up  si 

Cette  manoeuvre,  pour  ouvrir  avec 
circonfpeftion  &  fans  danger  la  poche 
Herniaire <  efr.  la  même  qui  fe  pratique 
aujourd'hui  ;  elle  n'a  point  changé  ;  "les 
Maîtres  de  l'Art  n'y  ont  rien  ajouté,  à 
l'exception  qu'ils  fe  fervent  d'inftru- 
rnens  beaucoup  plus  commodes  que  le 
Rafouer  dont  Paré  fe  fervoit.  On  ne  voit 
pas  que  l'incifîon  que  Paré  .  iairoit.  au 
fac  ,  intérefsât  en  aucune  façon  l'an- 
neau.   Conféquemment  Pierre  Franco 

(a)  Ambr,  Paré}  Liv.  II.  des  tumeurs  }  chnp.  15. 
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&  Paré  faifoient  rentrer  la  plupart  des 
Hernies  qu'ils  opéroient  fans  faire  d'in- 
cifion  à  l'anneau.  Si  ces  grands  Chirur- 
giens employoient  ,  dans  cette  opéra- 
tion ,  toute  leur  industrie  pour  faire  ren- 
trer les  parties ,  ils  n'avoient  pas  moins 
d'attention  £  empêcher  au  elles  ne  fortif- 
fent  de  nouveau  ,  puifque  Paré  prefcrit 
cette  couture  pour  rétrécir  le  fac  Her- 
niaire qu'il  nomme  proceffus  ,  afin  que 
la  Descente  ne  puifje  plus  fe  faire  au 
fcrotum.  {a)  Après  l'opération  que  décrit 
Paré ,  &  la  parfaite  cicatrifation  de  la 
plaie ,  fi  la  Hernie  ne  paroifToit  plus  au 
même  lieu ,  c'eft  que  l'anneau  n'ayant 
point  été  coupé ,  les  fibres  élaftiques , 
dont  il  eft  compofé  ,  dévoient  le  refîer- 
rer  fur  la  portion  du  fac  refté  dans  fon 
paflage,  &  que  la  couture  faite  à  ce 
fac  j  devoit  non-feulement  le  rétrécir  ? 
mais  encore  occafionner  une  inflamma- 

(  a  )  Paré  ,  Liv,  IL  des  tumeurs ,  chap»  if. 
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îion  capable  de  coller  le  fac  à  l'anneau , 
de  manière  qu'après  la  fuppuration  & 
au  moyen  de  la  cicatrifation  de  la  plaie, 
le  fac  devoit  s'adhérer  à  l'anneau  &  à 
la  peau  ,  &  former  un  bouchon  affez 
folide  pour  s'oppofer  à  la  récidive  de 
la  Hernie.  On  ne  peut  donner  une  in- 
terprétation plus  conféquente  au  texte 
de  Paré. 

Si  la  réduction  ne  peut  fe  faire  à 
<:aufe  de  l'inflammation  ou  gonflement 
des  parties  qui  ne  peuvent  rentrer  par 
le  trou  par  où  elles  font  forties  \  il  don- 
ne un  moyen  qu'il  appelle  5  autre  remède 
pour  H  extrémité.  Il  ne  voulôit  donc  em- 
ployer ce  moyen  qu'à  l'extrémité ,  c'eft- 
à-dire  ,  quand  tous  les  autres  étoient 
infuffifans.  "  Il  faut  ,  dit-il ;,  par  nécef-  Débrkle. 
„Jité  incifer  la  produftion  du  péritoine  ™„  *'*£* 
„  jufqu'à  l'inteftin  ,  &  mettant  la  ca- 
„  nule  précédente  dedans  icelle  produc- 
tion ,  la  lever  contre-mont  ;  &  faire 
^.incifion  deflus  en   rnontant  vers   le 
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„  ventre,  &  y  faire  fi  bonne  ouverture^ 
5,  que l'inteftin  puifle  être  réduit/  Puis 
„  fe  fera  la  future  gaftroraphie  ,  enfai- 
„  fant  autant  de  points  d'aiguille  qu'il 
„  en  fera  befoing  i  &  cueillant  ledit 
^  procejfus  %  comme  nous  avons  dit  i 
^  afin  de  rendre  la  voie  plus  étroite-  ^(a) 
On  voit  par  ce  texte  ,  que  lorfque  Paré 
ne  pouvoit  faire  rentrer  les  parties  fans 
agrandir  FiiTue  qui  leur  avoit  livré  paf- 
fage ,  il  fe  déterminoit  par  nécejjlté  à 
l'incifer  ;  que  pour  faire  cette  incifion 
avec  fureté  >  il  recommande  de  poulfer 
la  fonde  cannelée ,  de  La  lever  contre-mont, 
&  de  faire  Vincifion  deffus  en  montant 
vers  le  ventre.  Les  Maîtres  de  l'Art  n'ont 
prefque  rien  ajouté  à  cette  façon  de 
débrider  ou  d'incifer  l'anneau  5  toutes 
les  defcriptions  que  les  Auteurs  en  ont 
données,  femblent  avoir  été  prifes  dans 
Parée 

(  a  )  Paré ,  Liv.  IL  des  tumeurs  ,  chap.  \$. 

Ce 
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Ce  grand  Maître  prefcrit  de  faire , 
immédiatement  après  ce  débridement, 
la  couture  gafiroraphie ,  afin  de  rendre 
la  voie  plus  étroite  \  n'eft-ce  pas  dire  clai- 
rement qu'il  étoit  perfuadé  que  l'ouver^ 
ture  de  l'anneau  devoit  être  plus  grande 
après  avoir  été  coupée  i  &  qu'il  y  pra- 
îiquoit  la  gafiroraphie  pour  la  rétrécir  , 
&  empêcher  conféquemment  les  parties 
définir  de  nouveau}  u  Finablement,  dit- 
£j  il ,  fera  la  plaie  mondifiée  ,  incarnée 
?9  &  menée  à  cicatrice  7  de  laquelle 
îy  la  dureté  &  callofité  empêchera  que 
a  les  inteftins  ni  Xomentum  ne  puiflent 
5,  plus  tomber  dedans  lefcrotum.  (a) 

Voilà  précifément  le  bouton  folide , 
formé  par  la  cicatrice  ,  &c.  qui  ferme 
non-feulement  l'anneau ,  mais  encore 
lie ,  ferre  &  enchaîne  i  pour  aïnfî  dire  y 
les  fibres  qui  le  compoferit ,  comme 
nous  l'avons  dit  (  §.  V.  ) 


£  a  )  Paré ,  Liv>  IL  des  tumeurs  9  chap.  if. 
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Ce  qu'il  ajoute  ,  après  avoir  dit  y 
afin  de  rendre  la  voie  plus  étroite ,  prouve 
qu'il  avoit  reconnu  les  accidens  atta- 
chés à  cette  opération.  Toutesfois  , 
continue-t-il ,  telle  opération  ne  Je  fera, 
que  les  vertus  du  Malade  ne  foitnt  ajje^ 
le  de  ne  faire  fortes  pour  L  endurer  ;  &  qu  on  n  aie  j ait 

le     débride-     7  n.         ,        r  r>  • 

ment  qu'à    bon    prognojtic  a   jes  parais    &  amis  9 

ceux  qui  ont  ., 

sflez  de  force  paravant   que  a  y   mettre  La  main,  {a) 
jrer.  Ce   célèbre    Praticien  redoutoit  donc 

l'incifion  faite  a  l'anneau  ,  puifqu'il  ne 
la  vouloit  faire  que  dans  le  cas  où  le 
Malade  auroit  allez  de  vertus, ou  de  for- 
ces pour  réfifter  aux  accidens  qui  ré- 
sultent de  cette  incifion.  D'après  le  fen- 
timent  de  Paré,  nous  pouvons  préfu- 
mer  que  s'il  avoit  été  convaincu  com- 
Hie  nous  de  la  poffibilité  de  la  dilata- 
tion de  l'anneau  ,  il  l'auroit  préférée  à 
toute  inciiion. 
«        ,       i  .1      ,  —  m 

(  a  )   Pari ,  Liv.  IL  des  tumeurs ,  chap.  i$f 
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§•     XL      ' 

Parcourant  les    Auteurs  qui 
ont  écrit  fur  cette  opération  ,  nous  avons 
trouvé  dans  le  Confpeclus  Chirurgice  de     Sentiment 
Juncker  ,  un  panade  qui  tait  ientir  que  fur  u  dilata- 

1  °        L  '-'**■         tion  de  l'aa- 

i'on  peut  dilater  l'anneau  avec  le  doigt  ;  neau« 
Quandb  autem  annuli  ....  adeb  anguf- 
tati  funtj  ut  partes  prolapfie per  eumdem 
non  poffint  reponi  ,  tune  illi  diiatandi 
funt.  Influuitur  talïs  dilatatio  ,  vel  me- 
diante  digito  >  vel  novo  Mo  injlrumento^ 
Biftouri  caché  diclo ,  mediante  quo  ,  in- 
cijio  magna  y  vel  quod  meliîis  videtur  _, 
multce  parvulez  in  peripheria  annuli  effi- 
ciuntur.  (  a  ) 

Juncker  penfoit  donc ,  avant  nous  , 
cjue  la  dilatation  ou  ragrandiffement.de 
l'anneau  pouvoit  fe  faire  avec  le  doigt* 
Il  commence  par  indiquer  ce  moyen  , 


(#  )  Juncker,  Confpéâus  Chirurgice  ,  H  alla  >  \j2. 
Tabula  2$ ,  dt  Herniis ,  pag.  2x1  ,  l'ut.  C.  Da 

Lij 
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fans  doute  comme  le  plus  convenable  ; 
&  fî  ,  avec  le  doigt ,  il  n'eft  pas  poffi- 
ble  d'opérer  la  dilatation  ,  quoiqu'il  ne 
le  dife  pas  ,  il  préfère  les  petites  inci- 
tions faites  à  la  circonférence  de  l'an- 
neau ?  à  la  grande  ?  exécutée  par  le  bif- 
touri  caché. 

Cet  Auteur  connoiffoit  donc  les  dan- 
gers &  les  accidens  attachés  à  cette 
grande  incifion,  puifqiul  confeille  de 
préférer  les  petites  faites  à  la  circonfé- 
rence de  l'anneau.  S'il  avoir  été  con- 
vaincu ,  comme  nous ,  de  la  poffibilité 
de  l'agrandiflement  de  l'anneau  par  la 
fimple  dilatation ,  nous  fommes  perfua- 
dés ,  &  fon  texte  le  fait  affez  fentir , 
qu'il  auroit  reprouvé  l'ufage  du  bifloun 
caché  pour  cette  opération  ,,.&  tout  au- 
tre inftrument  tranchant. 
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RÉFLEXIONS 

S  u  R  l'application  de  cette  Méthode  à 
l'Etranglement  de  FExomphale  ?  &  à 
celui  des  Hernies  ventrales. 

L'Étranglement  de  la  Hernie 
ombilicale,  ou  celui  des  Hernies 
ventrales ,  eft  à  peu-près  femblable ,  & 
a  les  mêmes  caufes  que  celui  qui  ar- 
rive aux  Hernies  inguinales  ou  crurales. 
Si  1  étranglement  dune  Hernie  ingui- 
nale ou  crurale  demande  ?  dans  des  cir- 
confiances  ,  un  prompt  fecours  9  celui 
d'une  Hernie  ombilicale  ou  ventrale 
n'en  exige  pas  moins  ;  &  même  on  peut 
dire  que  s'il  y  a  du  danger  à  différer 
l'opération  ,  c'eft  dans  l'étranglement 
d'une  Hernie  ombilicale  ,  fur-tout  lors- 
qu'elle eft  petite.  En  voici  un  exemple. 
Une  Dame  ,  âgée  de  cinquante  ans , 
portoit  depuis  quelques  années  une  pe- 

L  iij 
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tite  Hernie  à  l'ombilic  ,  qu'elle  mainte- 
noit  par  un  bandage.  Elle  eut  l'impru- 
dence de  fortir  un  matin  fans  fbn  ban- 
dage ^  rentrée  chez  elle ,  elle  fut  prife 
de  tous  les  fymptômes  de  l'étrangle- 
ment. M.  Fauvin  y  notre  Confrère  ,  qui 
fut  appelle  fur  le  champ ,  lui  adminif- 
tra  tous  les  fecours  que  l'Art  prefcrit  en 
pareil  cas  ;  mais  voyant  que  les  acci- 
dens  augmentoient  de  moment  à  autrer 
il  nous  fit  affembler ,  avec  M.  de  la  Croix f 
le  même  jour  à  midi.  Nous  arrêtâmes 
qu'il  falloir  encore  tenter  quelques  re- 
mèdes ,  &  que  fi  la  Hernie  ne  rentroit 
pas  ,  on  feroit  l'opération.  Nous  nous 
f  affemblâmes  à  deux  heures  &  demie  ; 
il  n'étoit  plus  temps  d'opérer ,  la  Ma- 
lade expira  devant  nous.  Nous  fîmes  le 
foir  l'ouverture  du  cadavre  ;  nous  ne 
trouvâmes  d'autre  caufe  de  mort  qu'une 
petite  anfe  d'inteftin  étranglée  par  l'an- 
neau ombilical. 

Si  l'étranglement  d  une  Hernie  ombi- 
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licaîe ,  ou  celui  des  Hernies  ventrales  9 
eft  à  peu -près  le  même  que  celui  qui  ar- 
rive aux  Hernies  inguinales  &  crurales, 
notre   Méthode  peut  être  appliquée  à 
l'opération  qu'il  convient  de  faire  à  ces 
étranglemens.    L'inciîîon  que  les  Au- 
teurs  prefcrivent  pour   l'étranglement 
d'un  Exomphale ,  ou  d'uneHernie  ven- 
trale ,  eft  contraire  à  la  féconde  condi- 
dition  du  principe  général ,  qui  eft  d'em- 
pêcher les  parties  de  fortir  de  nouveau. 
On  doit  fentir  ,  par  les  raifons  rappor- 
tées à  l'article  de  la  Théorie,  que  l'iffue 
de  ces  Hernies  doit  être  ,  par  cettte  in- 
cifion  ,  même  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie  ,  plus  grande  ,  plus  vafte  qu'elle 
n'étoit  avant  l'opération,  &  eonféquenu 
ment  plus  fufceptible  de  Iaiffer  échap- 
per les  parties.  Pour  éviter  cette  réci- 
dive &  guérir  radicalement  ces  Her- 
nies ,  on  fe  contentera,  pour  en  agran- 
dir l'irTue  ,  d'y  introduire,  avec  circonf- 
peftion,  notre  dilatatoire,  &  par  ce 


IV 
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moyen  on  l'agrandira  fans  y  faire  au-» 
cime  incifion  ,  qui  eft  regardée  ,  pour 
FExomphale?  par  un  célèbre  Auteur ,  (a) 
comme  très-périlleufe  ,  &  prefque  tou- 
jours mortelle  $  dilatation  qui  fera  auffi 
facile  à  faire  qu'à  l'anneau  inguinal.  Les 
fibres  de  l'anneau  ombilical ,  &  celles 
des  autres  iffues  accidentelles  qui  fe  for-., 
ment  à  l'un  des  points  de  la  circcnfé-* 
rence  de  l'abdomen  ,  étant  alongées  & 
étendues  par  degrés  ?  reprendront  fuc~ 
ceffivement  kur  longueur  &  leur  ton 
naturel ,  &  la  cicatrice  qui  fe  collera 
defTus  ?  fera  l'office  d'une  pelote  ou  bou^ 
ton  folide,  qui  s'oppofera  à  la  fortie 
des  parties  flottantes  ,  (  §.  V.  ) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  bayon-* 
nette  à  peu  de  diftance  de  l'ombilic  | 
il  fortoit  par  la  plaie  une  portion  del'épi- 
ploon  9  &  une  anfe  d 'inteftin  qui  y  étoit 
étranglée.  Appelle  pour  le  feçourir ,  je 

{$)  Dionis  ?  Cours  d'opérations  de  Chirurgie }  p.  8Sf. 
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me  gardai  bien  de  débrider  cette  plaie 

avec  le  biftouri ,  comme  les  Auteurs 

le  recommandent.  J'envoyai  chercher 

mon  dilatatoire  ,  &  avec  cet  infiniment 

je  dilatai  fuffifamment  la  plaie  $  je  fis    succès  d<» 

rentrer  les  parties  forties ,  &  ne  fis  point  Ame  atpïS 

■t      r  1  *  1  a  du  bas  -  ven^ 

la  iuture  tant  recommandée  par  les  Au-  tre ,  avec  & 
teurs.  La  plaie  s'eft  fermée  &cicatrifee?  ties. 
fans  que  depuis  il  y  ait  paru  d'Hernie. 
Nos  vénérables  Anciens  (a)  vouloient, 
comme  nous  l'avons  dit,  que,  dans  l'opé- 
ration d'une  Hernie ,  on  fît  non-feule- 
ment rentrer  les  -parties ,  mais  encore 
qu'on  employât  tous  les  moyens  pour 
empêcher  qu  elles  nefordfjent  de  nouveau. 
Nous  avons  fait  voir  (  §.  IV.  )  que  le  dé- 
bridement  qu'ils  pratiquoient ,  &  que 
l'on  pratique  encore  aujourd'hui  ,  eft 
contraire  à  ce  principe  ,  puifque  l'inci- 
fion  rend  le  paffage  plus  grand  &  plus 
vafte.  L'expérience  &  la  théorie  ,  d'ac- 

(  a  )  Avicenne ,  Pierre  Franco  ,  Ambr,  Paré  9  les 
■jFabrices  ,  Pigray  3  Jfeijier  3  &c. 
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cord  enfemble  ,    prouvent   d'une  ma- 
nière inconteftable  ,  que  la  dilatation 
graduée  &  ménagée  ,  remplit  non-feu- 
lement la  première  condition  du  princi- 
thôdeSait  pe  général  ,  mais  encore  la  féconde , 
«onditionsdu  en biffant  les  fibres,  qui  compofent  l'if- 
pnnape  ge-  ^  ^  intaétes  ,  c'efi-à-dire  ,  fans  avoir 
été  ni  coupées  ni  débridées 

L'étranglement  à  l'ifTue  des  Hernies,/ 
n'eft  pas  le  feul  qui  peut  caufer  des  ac- 
cidens  graves  ;  il  en  eft  d'autres  finies 

Etrangle-  °  7 

ftientfituéau  au  fac  Herniaire ,  formés  par  un  rétre- 

fac   Herniai-  7  r 

*e*  ciffement ,  par  une  bride  qui  fe  trouve 

à  l'un  des  points  de  l'étendue  de  ce  fac , 
&  même ,  quelquefois,  à  deux  endroits 
différens ,  comme  l'a  remarqué  M.  Ar- 
naud, (a) 

De  grands  Chirurgiens  ont  trouvé  de 
ces  étranglemens.  {b)  Quand  ils  font 

«_ : «, 

(  a  )  Traité  des  Hernies ,  Tom.  II.  pag.  6. 

(  b  )  M.  U  Dran ,  Obferv.  Chirurg.  Tom.  IL  Obferv. 
LVII  &  LVIII.  M.  Arnaud  9  Tom.  II.  pag.  6  &  31. 
M.  Vacher,  ibid.  Obf.  LV.  &  LVI.  M.  de  la  Faye  » 
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lîtués  au-deflbus  de  l'anneau  ,  la  plupart 
fe  font  contentés  de  couper  ou  de  fen- 
dre la  bride  avec  le  tranchant  de  Imf- 
trument  ,  fans  intéreflér  l'ilme  Herniai- 
re 9  &  ils  ont  fait  enfuite  rentrer  l'in- 
teflin  avec  allez  de  facilité.  M.  de  la 
Peyronie  (a)  parle  d'un  étranglement 
fitué  dans  le  ventre,  &  fait  par  une  bride 
formée  par  l'adhérence  de  l'épiploon 
au  péritoine  au-deffus  de  l'anneau.  (#) 
Notre    dilatatoire  ne  peut  convenir  à 


Oper,  de  Dionis  ,  édit.  Ï74O ,  pag.  324.  M.  Hoin  , 
dans  l'opération  qu'il  a  faite  en  1753  ,  ci-deiTus  rap- 
portée, pag.  124.  M.  Theveneau ,  dans  celle  qu'il 
nous  a  communiquée  ,  pag.   126. 

(  #  )  Mémoire  de  VAcad.  Roy.  de  Chirurgie  ,  tom.  I. 
page  693. 

(  b  )  Voici  une  Obfervation  à  peu-près  fembla- 
ble  à  celle  de  M.  dé  la  Peyronie ,  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Hoin ,  par  fa  Lettre  du  Samedi  1 3 
Décembre  1766. 

j>îl  y  a  trois  heures  que  je  fuis  de  retour  de  l'Hô- 
j>pital,oùM.  Maret,  qui  y  eft  actuellement  en 
»  exercice  3  m'a  fait  appeller  au  fujet  d'une  Herine 
»  à  l'aine  droite  s   étranglée   depuis  Jeudi  matin , 
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ces  fortes  d'étranglemens  ;  nous  ne  le 
propofons  que  pour  étendre  &  élar- 
gir Fiffue  des  Hernies  ,   où  l'incifion 


»  qu'un  jeune  homme  portoit  depuis  fon  enfance,  & 
3?  qu'il  avoit  toujours  fait  rentrer  facilement.  L'opé- 
»>  ration  a  été  jugée  prenante.  M.  Maret  t'a  faite. 
»  L'anneau  ne  formoit  aucun  obftacle  à  la  rentrée 
3>  de  lïnteftin  ;  cependant  celui-ci ,  qu'il  avoit  fallu 
3)  dégager  d'une  poche  épiploïque  avant  de  le  dé- 
s>  couvrir  &  de  le  repouffer  dans  le  venvre ,  ne 
v  pouvoir  pas  tenir  en  place  ,  parce  que  l'étran- 
3?  glement  n'étoit  pas  détruit.  L'épiploon  le  for* 
3î  moit  à  plus  de  deux  travers  de  doigt  de  l'anneau  ; 
»  il  a  été  néeeffaire  de  fendre  celui-ci  pour  par- 
3>  venir  à  l'obftacle  :  (  i  )  il  confiftoit  en  une  bande 
V  ferme,  large  au  moins  d'un  demi-pouce ,  fournie 
s?  par  une  portion  de  l'épiploon  endurci  qui  entou- 
37  roit  &  étrangloit  les  deux  extrémités  d'une  anfe 
au  de  quatre  à  cinq  pouces  de  boyau.  Cette  bande 
3?  coupée  ,  l'inteftin  eft  rentré  dans  le  ventre.  On 
»  n'a  point  diftingué  de  fac  Herniaire.  Il  n'eft  pas 
»  forti  une  goûte  de  fé^ofité  ,  que  la  bande  n'ait  été 
3>  coupée  dans  le  ventre.  Cependant  le  côté  droit 
»  du/crotum  étoit plein  d'épiplon  très-gonflé,  à  demi 

(  I  )  Le  procédé  de  cet  habile  Chirurgien  eft  conforme  au  pré-» 
eepte  que  nous  avons  donné  (§.  ÏX.  pag.  148.  )  pour  les  étran- 
glemens  utués  dans  le  ventre  au»deffus  de  l'anneau. 
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*ft  fi  dangereufe  ,  (§.  VL  )  &  fi  fou- 
vent  fuivie  de  quelques-uns  des  acci- 
dens  énoncés  dans  la  Note  du  Para- 
graphe premier. 


«pourri,  &  qui  a  été  emporté.    ïl  fembîoit  que 
j}  l'épiploon  formoit  lui  feul  la  poche  Herniaire.,  & 
j>  il  eft  fur  que   l'étranglement  étoit  à  l'entrée  de 
n cette  poche  ,  beaucoup  au  -  deffus  de  l'anneau, 
s>  Quelque  defir  que  M.  Maret  ait  eu  de  fe  fervir  de 
»  de  votre  dilatatoire  ,  vous  voyez  qu'il  n'auroit  pu 
»  être  d'aucune  utilité  dans  cette  circonftance.  L# 
»  Malade  prétend  qu'il  a  eu  Jeudi  matin  voirïhTe- 
»>  ment  &  douleur  dans  le  ventre ,  fans  que  la  Hsr- 
w  nie  fut  dehors.   Il  ajoute ,  que  ce  n'efl  que  de 
i>  Jeudi  au  foir  qu'elle  s'eft  montrée,   &  que  le  mê- 
»  me  jour  elle  a  pénétré  ,  pour  la  première  fois  5 
»  dans  le  fcrotum.»  M.  Hoin  nous  écrit,  par  fa  Lettre 
datée  du  premier  Mars  1767 ,  «  que  la  plaie  du 
»  jeune  homme  opéré  d'une  Hernie  par  M.  Maret , 
i>  a  été  cicatrifée  un  peu  avant  le  milieu  du  mois 
v  de  Février,  que  le  gonflement  furvenu  à  une  pe- 
tite partie  d'épiploon  ,  lahTé  dans  le  trajet  de  la 
%}  Hernie  ,  a  retardé  la  gùérifon  de  cette  plaie.  » 
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REFLEXIONS 

Sur  l'application  de  notre  Méthode  j 
à  l 'Opération  qu'il  faut  faire  aux  Her- 
nies habituelles  pour  les  guérir  radi- 
calement. 

Nous  venons  de  donner  les 
moyens  de  guérir  radicalement 
les  Hernies  accompagnées  d'étrangle- 
ment, pour  lefquelles  nous  préférons 
la  dilatation  graduée  &  ménagée  au 
débridement  ou  à  Fincifîon  qu'on  y  pra- 
tique ordinairement.  Les  fuccès  que 
nous  a  fourni  cette  méthode  de  les  opé- 
rer ,  ont  été  pour  nous  un  motif  d'en^ 
couragement ,  qui  nous  a  porté  à  médi- 
ter fur  les  moyens  propres  à  guérir  les 
Hernies  habituelles.  Nous  allons  don- 
ner une  légère  efquiffe  de  nos  idées  à 
ce  .fujet  j  nous  nous  croyons  d'autant 
mieux  fondés  à  le  faire,  qu'un  célèbre 
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Médecin  (  a  )  nous  en  a  frayé  le  che- 
min. 

Un  des  avantages  de  notre  métho- 
de ,  efl:  d'empêcher  les  parties  de  for  tir 
de  nouveau.  S'il  eu.  Confiant ,  comme 
l'expérience  le  démontre  ,  que  les  Her- 
nies opérées  par  cette  méthode  ne  for- 
tent  plus  ,  en  pratiquant  la  même 
opération  pour  la  Hernie  habituelle , 
la  cicatrice  qui  résultera  de  cette  opé- 
ration ?  s'oppofera  de  même  à  la  réci- 
dive de  cette  Hernie ,  &  le  Malade  ne 
portera  plus  de  Bandage  pour  la  main- 
tenir.. 

Après  avoir  parlé  de  la  néceffité  de 
l'opération  dans  le  cas  d'étranglement , 
M.  Lieutaud  dit  :  La  même  opération 
peut  fe  pratiquer  pour  guérir  la  Hernie  , 
lorfquil  ny  a  aucun  étranglement  ni  ac- 
cident :    on  n&  fait  pas  courir  alors  U 


{a)   M.  LUutaud  ,  Médecin  de  Monfeigneur 
%&  Dauphin, 
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moindre  rifque  au  Malade ,  au  lieu  qu'il 
y  a  beautoup  de  danger  lorfquon  la  pra* 
tique  pour  l'étranglement.  (  a  ) 

Nous  ne  pouvons  nous  perfuader  que 
M.  Lieutaui  entende  par  la  même  opé- 
ration 9  le  débridement  ?  (  en  quoi  con- 
fiée principalement  celle  qu'il  décrit 
pour  l'étranglement ,  )  &  qu'il  confeille 
de  le  faire  dans  l'opération  qu'il  propofe 
pour  guérir  la  Hernie  y  lorfquil  n'y  à 
aucun  étranglement  ni  accident  ;  parce 
que ,  le  plus  ordinairement  ,  dané  la 
Hernie  habituelle  ,  les  parties  rentrent 
auffi  facilement  qu  elles  fortent  ?  &  qu'il 
eft  conféquemment  inutile  d'incifer  l'an- 
neau pour  en  faciliter  la  rentrée.  D'ail- 
leurs ,  les  accidens  ,  (  §.  I.  )  &  les  dan* 
gefs ,  (  §.  VI.  )  attachés  à  ce  débride- 
ment 5  nous  empêcheroient  de  penfer 
comme  M.  Lieutaud ,  s'il  étoit  dans  ce 
fentiment  5  avec  d'autant  plur  de  raifon  ? 

{a)  Précis  de  Médecine- Pratique  9  pag.  528. 

que 
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que  nous  avons  démontré  (  §.  IV.  )  que, 
par  cette  incifion  ,  l'anneau  perd  fa  ver- 
tu élaftique  ?  &  qu'il  devient  d9un  dia- 
mètre plus  confidérable.  Que  fi  $  au  con- 
traire ,  on  le  conferve  dans  fon  intégri- 
té, bientôt  fes  fibres  ,  ci-devant  disten- 
dues par  l'effort  que  faifoient  contr'elles 
les  parties  qui  formoient  la  Hernie ,  re- 
prendront ,  par  leur  vertu  contraftile  , 
leur  premier  état ,  &  rendront  à  l'an- 
neau fon  diamètre  naturel ,  qui  oppofe- 
ra  alors  une  première  barrière  à  l'effort 
que  feront  ces  parties  pour  fortir  de 
nouveau.  (§*V.  ) 

Si ,  comme  nous  le  prefcrivons  dans 
notre  Méthode  d'opérer  les  Hernies 
avec  étranglement ,  on  fe  borae  ,  pour 
l'opération  de  la  Hernie  habituelle  ,  à 
couper  la  peau  ,  en  décrivant  une  ligne 
parallèle  à  l'ouverture  inguinale  ou  cru- 
rale ,  &  que  l'on  incife  le  fac  Herniaire 
jufqu  à  l'anneau  ou  à  l'arcade  exclusive* 

M 
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inent,  (a)  la  cicatrice,  qui  réfultera  de 
^ces  deux  incifions ,  fe  foudant  au  fac  & 
à  l'iffue  Herniaire  refferrée ,  fera  l'office 
d'un  bouchon  folide  qui  s'oppôfera  à 
îa  récidive  de  la  Hernie.  Je  dis  un  bou- 
chon >  parce  que  le  fac  refté  dans  cette 
iffue  ,  conjointement  avec  le  defféche- 
anent  des  fucs  formateurs  de  la  cicatri- 
ce qui  fe  font  répandus  fur  lui  &  fur 
i'iflue  Herniaire ,  en  produifent  un  véri- 
table. J'ajoute  folide  >  parce  qu'aucune 
de  nos  parties  ,  fi  nous  on  exceptons  les 
os  ,  les  cartilages  ,  les  tendons  &  les 


(<z)  Je  dis  exclufivement*  pour  faire  fentir  qu'il 
faut  bien  fe  garder  de  toucher,  avec  le  tranchant  de 
l'inftrument ,  le  bord  de  l'anneau  ;  car ,  pour  peu 
-que  l'on  coupe  quelques-unes  de  fes  fibres  ,  les  bouts 
coupés  fe  retirent  vers  leurs  principes  ,  (  §.  I.  )  ce  qui 
a-end  l'anneau  plus  évafé  &  plus  grand.  (  §.IV.  ) 
«L'idée  qu'ont  quelques  Praticiens  d'attaquer  légère- 
ment le  bord  de  l'anneau  avec  le  tranchant  de  l'ins- 
trument ,  ou  d'y  faire  ,  comme  le  confeille  /une- 
jker,  (1)  de  petites  incifions  à  fa  circonférence  * 

|i)  Voyez  d-deffus,  Paragraphe  XL  pag.  ï$3« 
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ligamens  ,  n'eft  ni  plus  dure  ,  ni  ne  ré* 
fifte  plus  à  tout  effort  qu'une  bonne  ci- 
catrice. Ce  fera  une  efpece  de  digue  qui 
fe  rompra  plutôt,  que  de  livrer  paffage 
aux  parties  qu  elle  doit  contenir.  D'ail- 
leurs l'anneau,  le  fac  &  la  peau  fe  collant 
&  s'uniffant  enfemble,  au  moyen  des  fucs 
formateurs  de  la  cicatrice  ,  formeront 
un  corps  ferme  &  folide  qui  s'oppofera 
puiffamment  aux  efforts  que  feront  les 


dans  l'intention  d'y  procurer  une  cicatrice  plus  fo- 
lide ,  &  d'empêcher  la  récidive  de  la  Hernie  ,  n'eft 
pas  auffi  bien  fondée  qu'on  fe  l'imagine,  puifque 
l'expérience  fait  voir  que  par  notre  méthode 
d'opérer  les  Hernies  avec  étranglement ,  la  cicatrice 
tient  au  fac  &  à  Vanneau  ,  &  forme  un  bouton  fo- 
}ide  qui  empêche  les  parties  de  finir  de  nouveau  ,  quoï- 
au'on  n'ait  fait  à  l'anneau  aucune  moucheture 
aucune  incifion  ;  qu'au  contraire ,  dans  l'opération 
ordinaire  où  l'anneau  a  été  attaqué  3  le  Malade  eft 
obligé  de  porter  le  Bandage  3  parce  qu'au  moyen 
de  cette  coupe ,  toute  légère  qu'elle  foit ,  le  dia- 
mètre de  l'anneau  eft  augmenté  ,  &  lahTe  confé- 
quemment  plus  facilement  échapper   les   parties 

(§-iv.) 

Mij 
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parties  flottantes  pouf  pafler  par  l'iffae 
Herniaire  ,  &  y  former  une  nouvelle 
Hernie. 

Comme  il  fe  rencontre  des  Hernies 
habituelles  où  l'inteftin  ne  peut  rentrer 
à  caufe  de  quelques  adhérences  qu'il  au- 
roit  contraftées  avec  le  fac  Herniaire  i 
après  avoir  ouvert  le  fac  ,  il  faut  fépa- 
rer  ?  avec  circonfpeftion ,  ces  adhéren- 
ces ,  foit  avec  les  doigts ,  foit  avec  le 
tranchant  de  Finftrument  ,  afin  de  pou- 
voir réduire  l'inteftin.  Si  celui-ci  étoit 
gonflé  ?  que  ce  gonflement  fût  un  obf- 
tacle  à  fa  rentrée  ,  ou  que  l'anneau  ne 
fût  pas  allez  grand  pour  permettre  la 
rédu&ion  des  parties  ,  on  y  introduira 
notre  dilatatoire  pour  l'élargir.  En  éten- 
dant ainfi  ,  par  degrés  ,  les  fibres  de 
l'anneau  ,  on  y  occasionnera  des  titil- 
lations ,  d'où  naîtront  des  vibrations  y 
des  contractions  qui ,  comme  on  fçait , 
tendent  à  le  rétrécir  &  à  le  rétablir 
dans  fopi  diamètre  naturel» 
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L'opération  que  nous  propofons  peut 
être  pratiquée  pour  toutes  les  Hernies 
habituelles  ,  à  l'exception  de  celles  qui 
font  compliquées  par  d'autres  maladies 
ou  circonftances  particulières    qui  ne 
permettent  pas  de  les  opérer.,  Parmi  les 
circonftances  particulières  qui  ne  per- 
mettreient  pas  de  faire  l'opération  ,  la 
délicateffe  du  fujet  ,    Fépuifement  où 
l'auroit  réduit  une  longue  maladie,  fe- 
roient  autant  de  contre-indications  qui 
s'y  oppoferoient ,  &  cela,   parce  que 
JafoiblefTeoule  relâchement  où  feroient 
alors  toutes  les  parties  du  corps ,  dont 
les  fibres  auroient  ,   pour  ainfi  dire  % 
perdu  leur  reffort  ou  leur  contraftilité  % 
ne  permettroient  pas  à  l'anneau  de  fe 
refferrer    pour    fe    rétablir    dans    fon 
diamètre  naturel,  &  acquérir  la  fermeté 
néeeffaire  pour  réfifter  à  la  récidive  de 
la  Hernie  5    comme   nous   l'avons  dit 
(§.V.) 

Comme  les  Hernies ,  en  général  s 

M  iij 
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différent  beaucoup  entr'elles  ,  &  qu'iî 
n'eft  guère  poffible  d'en  rencontrer  deux 
parfaitement  femblables  ,  le$  procédés 
prefcrits  pour  les  opérer  ,  doivent  être 
variés  relativement  à  ces  différences. 
Ainfi  ,  l'incifion  que  nous  prefcrivons 
de  faire  dans  l'opération  de  la  Hernie 
habituelle ,  doit  être  variée  relativement 
au  lieu  qu'occupe  la  Hernie  9  à  fa  grof- 
feur  ou  petiteûe  ,  à  l'embonpoint  ou 
maigreur  du  ftijet ,  à  fon  fexe  ,  &c, 
circônftarices  qui  doivent  faire  varier  les 
procédés  de  l'opération  ,  quoiqu'elle  foit 
effentiellement  la  même  pour  cette  ef- 
pece  de  Hernie. 

Cette  opération  aura  de  plus  cet  avan- 
tage ,  qu'elle  fera  faite  fur  un  fujet  bien 
portant ,  dont  les  fonftions  n'auront  été 
ni  troublées,  ni  dérangées  par  les  fymp- 
tomes  ou  accidens  qu'entraîne  néceffai- 
rement  après  lui  l'étranglement;  par 
conféquent,elle  ne  peut  être  fuivie  de 
cette  multitude  a  accidens  ,   dont  une 
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grande  partie  de  ceux  que  l'on  n'opère 
qu'à  l'extrémité ,  eft  la  viftime  :  la  plaie* 
en  outre  ,  fera  {impie  ?  &  tout  le  monde 
fçait  avec  quelle  facilité  ces  fortes  de 
plaies  g.uérilTent  &  fe  cicatrifent.  L'on 
peut  encore  y  préparer  le  fujet  par  la 
faignée,  lapurgation,  le  régime  y&c.  & 
par-là  prévenir  lesaccidens  qui  peuvent 
réfulter  d'une  opération  quelconque, 
Quels  avantages  ne  retire-t-on  pas  d  une 
fage  préparation  avant  celle  de  la  Taille, 
de  la  Fiftule  ,  de  la  Catarafte  ,  &c.  ? 

Combien  de  Citoyens  ne  peuvent 
remplir  les  fonctions  de  leur  état?  Com- 
bien d'Artifans  ne  peuvent  continuer  le 
métier  qu'ils  ont  appris  ?  Combien  de 
Payfans  ne  peuvent  labourer  la  terre  ? 
Enfin ,  combien  de  braves  Officiers  y 
de  bons  Soldats  font  obligés  de  quitter 
le  Service  ,  parce  qu'ils  font  affligés 
d'une  Defcentë  ?  Il  eft  vrai  que  le  Mi- 
niftere  ,  qui  veille  à  la  confervation  de 
ceux  qui  combattent  pour  l'Etat ,  a  Fat- 
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tention  de  faire  distribuer  dans  les  Hô- 
pitaux Militaires ,  des  bandages  ;  mais , 
malgré  ce  fecours  ,  ces  braves  gens , 
au  milieu  des  fatigues  de  la  guerre  , 
tourmentés  par  des  coliques  mortelles  , 
font ,  à  tout  inftant ,  expofés  à  l'étran- 
glement de  leur  Hernie.  L'opération 
que  notre  zèle  pour  le  bien  public  nous 
a  fait  imaginer  ,  les  garantiroit  de  tout 
accident,  &  ils  ne  feroient  plus  affujet- 
tis  à  porter  un  bandage  incommode  , 
qui  les  gêne  dans  leurs  exercices  & 
leurs  travaux.  Le  Laboureur  ou  l'Arti- 
fan  ,  que  cette  indifpofition  met  hors, 
d'état  de  travailler,  reprendra  fes  occu- 
pations ,  &  le  bon  Citoyen  ?  n'étant 
plus  retenu  par  la  crainte  des  accidens 
qu'entraîne  après  elle  une  Hernie  ha- 
bituelle ,  fe  livrera  tout  entier  au  bien 
de  la  fociété. 

On  fçait  qu'il  eft  des  Hernies  habi- 
tuelles qui  rendent  les  hommes  les  plus 
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robujles  incapables  £  aucuns  travaux-,  (  a  ) 
&  que  le  bandage  le  plus  artiftementfait 
&le  mieux  appliqué  ,  n'empêche  pas  la 
Hernie  de  s'échapper  &  de  s'étrangler , 
pour  peu  qu'on  monte  à  cheval ,  ou 
que  l'on  fafle  quelque  exercice  violent; 
c'eft  ce  qui  eft  arrivé  ,  au  rapport  de 
Dionis  ,  au  Maréchal  de  Villeroi ,  tan- 
dis qu'il  étoit  à  la  chaffe  ,  &  à  quan- 
tité d'autres. 

Que  l'on  compare  les  avantages  d'une 
pareille  opération  ,  avec  la  gêne  d'un 
bandage ,  les  accidens  &  les  inconvé- 
niens  qu'entraîne  nécessairement  après 
elle  une  Hernie  habituelle  ?  l'on  fe  per- 
fuadera  bientôt  de  fon  utilité  ?  j'ofe  mê- 
pie  dire  de  fa  néceffité. 

Cette  méthode  d'opérer  les  Hernies 
habituelles  eft  exempte  de  tout  danger  y 
elle  ne  peut  faire  courir  le  moindre  rifque 
au  malade  ,  dit  M.  Lieutaud  dans  Fen- 

(  a  )  DiStionnaire  de  Médecine  ,  Tom.  IV.  col  ^77, 
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droit  cité.  Les  avantages  que  doit  eif 
retirer  l'humanité  font  trop  précieux , 
pour  que  les  Maîtres  de  l'Art  refafent 
de  la  tenter.  Les  Chirurgiens  des  Hô- 
pitaux Militaires  devroient,  pour  le  bien 
du  fervice  du  Roi ,  la  faire  aux  Soldats  9 
plutôt  que  de  leur  appliquer  un  bandage. 
'  Si  cette  opération  n'avait  pour  appui 
&  pour  bafe  que*  la  Théorie  que  nous 
venons  d'expofer  ,  &  que  fa  validité  ne 
fût  pas  confirmée  par  l'expérience  ,  on 
pourroit  la  regarder  comme  un  fimple 
projet  conçu  dans  le  cabinet,  dont  l'exé- 
cution n'auroit  point  encore  eu  de  fuc- 
cès.  Mais  celui  que  nous  allons  rappor- 
ter ,  confirme  la  bonté  &  la  fureté  de 
cette  opération. 

Convaincu  qu'il  devoit  réfulter  de 
cette  manière  d'opérer ,  une  cure  radi- 
cale de  la  Hernie  habituelle,  un  Anglois, 
âgé  de  vingt»  trois  ans  ,  qui  portoit  de- 
puis fa  tendre  jeuneffe  une  Defcente 
inguinale  du  côté  droit,  d'un   volume 
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eonfidérable  \  &  qui  lui  faifoit  fouffrir 
de  violentes  coliques  lorfqu'elle  s'échap- 
poit  fous  le  bandage  ,  s'eft  déterminé 
à  cette  opération-  Je  l'ai  opéré  le  14 
Août  1766,  chez  M.  de  Villeneuve  , 
Imprimeur  du  Roi ,  en  préfence  de  M* 
de  la  Croix ,  &  de  M.  Grimault  mon 
Elevé  ,  avec  tout  le  fuccès  poffible.  Il 
ne  porte  plus  de  bandage  j  fa  Hernie 
ne  fort  plus  ;  il  monte  à  cheval ,  &  fait 
tous  fes  exercices.  La  cicatrice  forme 
fur  l'anneau  un  bouton  folide  ,  qui  em- 
pêche les  parties  de  fortir  de  nouveau. 

Peut-être,  dira-t-on,  qu'un  feul  exem- 
ple n'eft  pas  fuffifant  pour  autorifer  la 
pratique  de  cette  opération  ;  mais  lorf- 
qu'on  fera  réflexion  que  toutes  les  per- 
fonnes  opérées  par  notre  Méthode ,  dans 
le  cas  d'étranglement,  ne  font  plus  obli- 
gées de  porter  le  bandage  ,  comme  la 
plupart  faifoient  auparavant ,  on  fe  con- 
vaincra bientôt  que  ,  (  dans  l'opération 
de  la  Hernie  habituelle  que  nous  pro- 
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pofons  ,  où  FilTue  Herniaire  refferrée 
n'a  point  été  attaquée  par  le  tranchant 
de  l'inftrument ,  )  la  cicatrice  de  la 
peau ,  fe  fondant  au  fac  &  à  l'iflue ,  doit 
former  9  dans  un  fuj  et  d'un  bon  tempé- 
rament ,  un  bouchon  folide  qui  s'oppo- 
fera  à  la  récidive  de  la  Hernie  ,  comme 
le  prouvent  les  obfervations  rapportées 
ci-deffus  à  l'article  des  Preuves  tirées  de 
l'expérience. 

Mais,  ajoutera-t-on,  la  crainte  que  l'on 
a  de  tout  ce  qui  s'appelle  Opération,  em- 
pêchera celui  qui  porte  une  Hernie  , 
de  fe  déterminer  à  fe  faire  opérer.  Il 
préférera  plutôt  la  gêne  du  bandage  ? 
parce  qu'il  eft  peu  d'hommes  qui  ne  ré- 
pugnent quand  on  leut  propofe  une  in- 
cifion.  Grâce  aux  lumières  de  notre  fié- 
cle  ?  &  à  l'efprit  vraiment  philofophique 
qui  règne  aujourd'hui  prefqu'univerfel- 
lement  9  l'on  voit  un  grand  nombre  de 
perfonnes  Surmonter  cette  crainte .,  cette 
répugnance  àç  pur  inftinft  ,  cette  pré-*-. 


&  OPERER    LES   HERNIES.       189 

vention  populaire  ,  pour  fe  foumettre 
à  l'opération  de  Y  Inoculation  ,  afin  de  fe 
préferver,  par  ce  moyen  ,  des  dange- 
reux &  mortels  aecidens  qui  accompa- 
gnent ordinairement  la  petite-vérole  na- 
turelle. Nous  avons  vu  que  la  tendrefle 
paternelle  d'un  grand  Prince  (a)  pour 
deux  Enfans  qui  lui  font  chers  ,  l'a  porté 
à  les  faire  inoculer  ,  afin  de  les  garan- 
tir pour  toujours  des  dangers  attachés 
à  cette  cruelle  maladie.  D'après  cet 
exemple  >  combien  de  perfonnes  de 
la  première  diftinftion  &  de  différens 
états  l'ont  imité  ?  Eh!  pourquoi  n'en 
feroit-il  pas  de  même  de  l'opération  que 
nous  propofons  ,  puifque  toutes  les  Her- 
nies opérées  par  notre  Méthode  ne  for- 
tent  plus  ?  Il  y  a  même  quelque  chofe 
de  mieux  ,  c'eft  quel1 'Inoculation  , toute 
avantageufe  qu'elle  eft  ,  ne  peut  itre 
mife  en  parallèle  avec  notre  opération,. 

{a)  Monfeigneur  le  Duc  d'Orléans. 
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parce  qu'il  fe  rencontre  des  perfonnes  y 
de  l'un  &  l'autre  fexe  ,  qui  parviennent 
jufqu'à  l'âge  le  plus  avancé  ,  fans  avoir 
la  petite-vérole  ,.&  que  moi,  qui  n'ai 
jamais    eu  cette  maladie,  quoique  je 
me  fois  expofé  mille  fois  à  la  gagner  ,: 
je  n'ai  conféquemment  pas  de  raifons 
qui  me  la  faffent  craindre  ,  &  qui  m'en- 
gagent à  me  faire  inoculer  ;  au  lieu  que 
celui  qui  eu  affligé  d'une  Hernie  habi- 
tuelle ,  a  non  -  feulement  une  maladie 
réelle  qui  le  gêne  dans  {es  exercices  & 
fes  travaux ,  mais  qui  l'expofe  encore  à 
des  accidens  mortels.  Si  les  avantages 
qui  réfultentde  Y  Inoculation  ont  engagé 
des  perfonnes  raifonnables  ?  dépouillées 
de  préventions  populaires  ,  à  fe  faire 
inoculer,  &  à  foumettre  à  cette  falutaire 
opération  ce  qu'elles  ont  de  plus  cher  , 
à  plus  forte  raifon  celles  qui  feront  at- 
taquées d'une  Hernie  habituelle ,  fe  dé- 
termineront-elles à  une  opération  qui 
n'eft  fufceptible  d'aucun  accident  ?  d'au- 
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cun  danger  ?  &  qui  ne  fait  pas  courir 
le  moindre  rifque  au  Malade.  D'ailleurs  , 
un  célèbre  Médecin  (a)  a  obfervé  que 
ï Inoculation  ,  toute  avantageufe  qu'elle 
eft,  ne  préferve  pas  toujours  de  la  petite- 
vérole  naturelle  1  au  lieu  que  l'opération 
que  nous  propofons  ,  empêche  la  réci- 
dive de  la  Hernie.  Il  n'eft:  donc  point 
d'homme  raifonnable  affligé  d'une  Des- 
cente ,  qui  ne  fe  fcumette  à  cette  opé- 
ration. 


(  a  )  M.  Antoine  Petit  3  dans  fa  Lettre  au  Doyen 
delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  du 24  Décem- 
bre 1766. 
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DESCRIPTION 

D  u  Dilatatoire  de  l'ijfue  des  Hernies  3 
&  la  manière  de  sen  fervir. 

CE  t  Infiniment  d'acier  poli ,  for- 
me ,  par  fa  courbure  ,  une  por- 
tion de  cercle  d'onze  pouces  quelques 
lignes  de  diamètre  depuis  l'extrémité  du 
manche  H,  jufqu'au  point  I,  Figure  2, 
dont  la  ligne  tangente  pon&uée  a  fix 
pouces  quatre  lignes,  &  fait  la  longueur 
de  rinftrument. 

Il  eft  compofé  de  deux  branches 
Â  B  ,  Figures  1  &  5  ,  qui  avec  le  man- 
che C  D  ,  forment  deux  pièces  jointes' 
enfemble  par  la  charnière  E ,  faite  à 
peu-près  comme  celle  de  la  tête  d'un 
compas ,  arrêtées  par  la  vis  F  i  qui 
lui  fert  d'axe. 

Le  reffort  G,  afrêté  par  la  vis  H, 
mis  dans   la  pofition  où  on  le  voit, 

Figure 
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Figure  i  •  maintient,  par  fon  élafticité  i 
l'adorTement  des  deux  branches  A  B  5 
de  manière  que  les  extrémités  1 1 ,  Figu- 
re 3  ,  forment  enfemble ,  par  leur  adof- 
fement ,  une  fonde  moufle  &  plate  1 9 
Figure  i  ,  propre  à  être  introduite  dans* 
l'iffue  Herniaire, 

La  Figure  iere-  le  irepréfente  fermé  par 
fon  reffort,  &  vu  du  côté  de  la  con- 
vexité de  fa  courbure,  fur  la  face  de 
laquelle  on  voit  la  cannelure  du  gor- 
geret ,  formée  par  l'adoffement  des  deux 
branches  A  B ,  dans  laquelle  fe  trouve 
logée  la  portion  étranglée  de  l'inteftin  i 
quand  on  introduit  l'inftrument  dans 
l'iffue  Herniaire. 

La  féconde  repréfente  la  pièce  B  D , 
féparée  de  la  pièce  AC,  &  vue  de 
profil  dans  l'étendue  de  fa  courbure  j 
copiée  d'après  l'inftrument.  On  peut 
l'appeller  la  branche  mâle  ,  dans  le  te- 
non de  laquelle  la  vis  F  eft  paffée. 

La  troifiéme   le   repréfente   ouvert 
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dans  le  plus  grand  écartement  de  fes 
branches ,  &  vu  du  côté  de  la  conca- 
vité de  fa  courbure ,  fur  laquelle  eft 
la  face  arrondie  du  gorgeret  A  B  ,  op- 
pofée  à  fa  cannelure. 

Les  vives  arêtes  ,  ou  les  quarres  des 
deux  branches  À  B  ,  Figure  i  ,  du  côté 
de  la,  cannelure  du  gorgeret ,  depuis 
le  point  O  O ,  jufqu'à  l'extrémité  I , 
font  bien  arrondies  &  polies  :  fi  elles 
ne  l'étoient  pas  ,  en  pouffant  l'inteftin 
avec  les  doigts ,  pour  le  faire  rentrer 
par  cette  cannelure  9  les  vives  arêtes 
de  ces  branches ,  qui  fe  trouvent  écar- 
tées lors  de  la  dilatation  ,  pourraient 
le  bleffer  ,  &  même  le  crever ,  fur- 
tout  s'il  commençoit  à  tomber  en  mor- 
tification. 

Toutes  les  autres  arêtes  de  l'inftru- 
ment  font  aulîi  arrondies  &  polies,  afin 
qu'elles  ne  puiffent  bleffer.  Pour  que 
le  Malade  ne  (ente  point  la  fraîcheur 
naturelle  de  l'acier,  il  faut  avoir  l'at- 
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tendon    de  la   faire  perdre  à  Finit.ru- 
inent  avant  de  s'en  fervir. 

Avant  d'opérer,  on  ajuftera  les  deux 
branches  A  B  ,  l'une  à  l'autre ,  pour 
qu'elles  foient  également  unies ,  comme 
elles  le  paxoiffent  Figure  i.  Elles  feront 
maintenues  dans  cette  fituation  par  le 
reffort  G,  mis  dans  la  pofition  où  on 
le  voit  dans  cette  figure ,  afin  d'intro- 
duire ,  avec  facilité  ,  l'extrémité  I  dans 
l'iffue  Herniaire  ,  comme  fi  elle  ne  for- 
jnoit  qu'une  feule  pièce.  On  trempe 
le  bout  de  l'inftrument  dans  l'huile, 
pour  que  la  fonde  moufle  &  plate ,  que 
fon  extrémité  forme ,  griffe  plus  fa- 
cilement. 

Pour  faire  la  dilatation  ,  on  tient 
l'inftrument  de  la  main  droite  ,  à  peu- 
près  comme  une  plume  à  écrire,  la 
face  9  où  eft  la  cannelure  du  gorgeret , 
tournée  du  côté  de  l'inteftin ,  &  la  face 
arrondie  du  côté  de  l'ànfe  de  l'anneau  9 
le  pouce  appuyé  fur  le  point  L,  Fi- 

Niî 
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gure  3  ;  l'indicateur  allongé  &  appuyé 
vers  le  milieu  de  la  face  arrondie  -,  le 
doigt  du  milieu  à  côté  &  appuyé  vers 
le  point   A  ,   le   doigt  annulaire  par- 
deffous ,  dans  la  cannelure  ;  l'auriculaire 
fous  ce  doigt  qui  lui  fert  d'appui ,  & 
la  portion  du  manche  C ,  appuyée  le 
long  de  la  première  phalange  de  l'index, 
L'inftrument  tenu  de  cette  manière, 
on  baiffe  un  peu,  &  autant  qu'il. eft 
pofîible   avec  la  main  gauche,    l'anie 
de  l'inteftin  ;   &  de  la  droite  ,  armée 
de  l'inftrument ,  on  l'introduit  avec  cir^ 
confpeâion ,  en  le  pouffant  doucement 
&  par  degrés,  dans  l'iffue   Herniaire* 
Dans  cette   introduftion ,   fa  face   ar- 
rondie doit  être  ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,   tournée  du  côté  de  Fanfe 
de  l'anneau,  6£  fa   cannelure  du  côte 
de  la  portion   étranglée  de  l'inteftin  y 
qui,  fe  trouvant  alors  logée  dans  cette 
cannelure  ,   ne  peut,  en  aucune  ma- 
nière, être  pincée  ,  ferrée  ni  coxnpri- 
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mée  par  les  branches   du  dilatatoire  , 
même  quand  on  les  écarte  pour  faire 
la  dilatation.  L'humidité  qui  enduit  ces 
parties,  la  courbure  &   la  forme  de 
l'inftrument,  facilitent  fon  introduction» 
L'inftrument  introduit  de  douze   à 
quinze  lignes  ,   on   détend  le  refîbrt. 
Pour  le  détendre  avec  aifance ,  la  vis  H 
ne  doit  point  trop  le  ferre„r  5  &  avec  le 
pouce  de  la  main  droite  ,   on  appuie 
fur  le  point  G  du  refTort ,  pour  lui  faire 
quitter  la  partie  du  manche  C  ,  contre 
laquelle  il  fait  effort.  Enfuite  on  le  re-- 
tourne  du  defïbus ,  où  on  l'a  mis  ,  en- 
deffus ,  pour  le  placer  dans  la  pofîtion 
où  on  le  voit,  Figure  3.  Cette  circonf- 
tance  eft  abfolument  nécefiaire  9  parce 
qu'en  empoignant  le  manche  pour  faire 
la  dilatation ,  8c  en  faifant  de  petits 
mouvemens  alternatifs  pour  dilater,  (î 
le  reflbrt  reftoit  dans  la  pofition  où  on 
le  voit   Figure    1  ,  le  rapprochement 
des   branches   qu'il   cauferoit  ,  pour» 
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roit,  fans  que  l'Opérateur  s'en  apper* 
çût,   pincer  l'inteftin. 

L'inftrument  ainfi  introduit  ,  &  le 
reflort  placé  dans  la  pofition  où  on  le 
voit ,  Figure  3  ,  on  empoigne  le  manche 
C  D  ;  en  le  ferrant  par  degrés  ,  &  par 
de  petits,  mouvemens  répétés  ;  les 
branches  s'écartent  &  dilatent  l'ifTue, 
A  mefure  que  la  dilatation  fe  fait,  on 
introduit  fiicceffîvement  &  par  degrés 
Imftrument  plus  avant ,  afin  de  faire 
une  dilatation  aufïi  ample  qu'on  le  juge 
néceffaire  ;  ayant  l'attention  ,  dans  cette 
manœuvre  \  de  lever  un  peu  vers  le 
haut  ,  avec  la  partie  arrondie  de  l'inf- 
trument, l'anneau  ou  l'arcade. 

Nous  avons  ohfervé  ,  dans  la  plu- 
part des  petites  Hernies ,  qu'en  faifant 
la  dilatation ,  l'inteftin  rentroit  de  lui- 
même  ,  &  quand  il  ne  rentroit  pas  , 
qu'il  fuffifoit ,  après  avoir  dilaté ,  de  te- 
nir en  position  rinftrument  de  la  main 
gauche ,   &  de  pouffer  ,  avec  l'index 
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de  la  droite  ,  l'inteftin  par  la  cannelure 
du  gorgeret  ,  qui  lui  offroit  un  paffage 
libre. 

Dans  une  Hernie  formée  d  un  gros 
volume  d'inteftin  ,  dès  que  la  dilata- 
tion eft  jugée  fuffifante  ,  l'Opérateur 
fait  tenir  en  pofitionFinftrurnent  par  un 
Aide ,  &  avec  les  doigts  de  l'une  &  l'au- 
tre main  ,  il  fait  fucceflivernent  rentrer 
ce  volume  d'inteftin  par  cette  canne- 
lure ,  qui  offre  une  elpece  de  gouttière 
ou  canal  libre  par  où  les  parties  font 
conduites  dans  la  capacité- 

D'après  la  Planche  &  la  defcriptïorr 
de  cet  infiniment  ?  on  peut  en  faire  Faire 
de  plus  petits  &  de  plus  entrans  par 
l'extrémité  ,  pour  les  cas  énoncés  dans 
le  §.  IX. 

Lorfque  nous  communiquâmes  notre 
Méthode  à  M.  le  Cat ,  il  nous  écrivit 
qu'il  penfoit  qu'un  petit  inftrument  dont. 
les  Doreurs  fe  fervent  pour  brunir  ,  & 
qu'ils  appellent  Brunïffoir^  pouvoit  con- 
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venir  pour  dilater  l'iffue  des  Hernies* 
Il  nous  a  depuis  envoyé  ce  Dilatatoire  f 
dont  il  parle  dans  fa  Lettre  du  1 2  Dé- 
cembre 1760^  ci-deflus  rapportée ,  pag. 
43.  Nous  croirions  manquer  à  l'amitié 
qui  nous  unit  avec  ce  célèbre  Chirur- 
gien ,  &  à  la  reconnoiffance  que  nous 
lui  devons  de;  nous  avoir  convaincu  y 
dès  1748  ,  par  des  principes  lumineux  r 
combien  la  dilatation  des  parties  mem- 
braneufes  &  aponévrotiques  étoit  pré-; 
férable  à  leur  feétion  ?  fi.  nous  ne  met- 
tions pas  fon  Dilatatoire  à  côté  du  nôtre* 
Il  eft  ,  dans  tous  les  cas  ,  préférable  au 
doigt ,  pour  faire  la  dilatation  de  Fiffue 
Herniaire0 

.Description  du  Dilatatoire  de  M.  le  Gat* 
pour  ïiffue  Herniaire, 

La  Figure  4  ,  le  repréfente  vu  de  face. 

La  Figure  5  ,  le  repréfente  de  profil,  avec  fes 
courbures.  M,  le  Manche  qu'il  faut  empoigner. 
N ,  l'extrémité  qu'il  faut  introduire  dans  FiiTue  Her- 
niaire ,  &  élever  vers  le  haut,  afin  d'étendre  & 
agrandir  cette  ifïue. 
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APPROBATION 

De  V Académie  des  Sciences  ,  Arts  & 
Belles -Lettres  de  Dijon. 

Rapport  de  MM.  Marée  l'aîné  &  Hoin? 
Pétitionnaires  de  l'Académie  ,  Commif- 
faires  nommés  par  cette  Compagnie  , 
pour  lui  rendre  compte  du  Manufcrit  de 
M.  Leblanc  ,  l'un  de  Tes  Affociés  ,  fur  la 
Nouvelle  Méthode  qu'il  propofe  pour  opé- 
rer les  Hernies. 

Lu  à  l'Académie  le  2j  Juin  \y66 ,  par  M.  Ho  in. 

Monsieur  Maret  l'aîné  &  moi ,  CommhTai- 
res  nommés  par  l'Académie  ,  pour  examiner 
un  Manufcrit  intitulé  ,  Nouvelle  Méthode  d'opérer  les 
Hernies,  par  Louis  LEBLANC  ,  Chirurgien- Litho- 
tomifle  de  l'Hôtel  -  Dieu  d'Orléans ,  ProfeJJeur  Royal 
d'Anatomie  &  d' Opérations  aux  Ecoles  de  Chirurgie  de 
la  même  Ville  3  &c»  En  conféquence  de  la  demande 
faite  par  l'Auteur ,  qu'il  lui  foit  permis  de  prendre 
la  qualité  d' Ajfoçié-Correfpondant  de  l'Académie  ,  à  la 
tête  de  cet  Ouvrage  qu'il  a  deffein  de  faire  im- 
primer ;  nous  rapportons  ce  qui  fuit. 

Ce  fut  en  1750  ,  au  moment  que  M.  Leblanc 
faifoit  l'opération  d'une  Hernie  inguinale  ,    qu'il 
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conçut  le  projet  de  dilater  l'anneau  du  mufcleobîi-- 
que  externe ,  fans  le  couper  ,  pour  faire  rentrer 
une  portion  d'intefiin  étranglée,  qui  étoirfortie 
depuis plufieurs  jours  de  la  capacité  du  bas-ventre; 
il  l'exécuta  fur  le  champ ,  &  réuffit.  Encouragé 
par  ce  fuccès  ,  il  efiaya  une  féconde  fois  la  même 
manière  d'opérer  fur  une  Hernie  crurale ,  &  fes 
nouvelles  tentatives  furent  auffi  heureufes  que  les 
premières.  Il  en  rapporta  les  effets  à  plufieurs  Chi- 
rurgiens d'Orléans ,  il  leur  apprit  comment  il  les 
avoit  obtenus.  Ses  Confrères  n'héfiterent  pointa 
fuivre  fa  pratique  nouvelle  ,  &  leurs  Malades  s'en 
trouvèrent  bien. 

En  1752,  M.  Leblanc  fit  part  à  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  des  cures  qui  avoient  été  fai- 
tes félon  cette  méthode.  Il  ne  parut  pas  à  notre 
Auteur  que  cette  Compagnie  reconnût  alors  les 
avantages  de  ce  nouveau  moyen  de  guérir  les 
Defcentes.  Vraifemblabïement  les  fuccès  n'étoient 
pas  encore  afTez  nombreux:  il  crut  ,  en  1756, 
qu'ils  l'étoient  devenus  ;  il  en  fit  l'hiftoire  ;  il  ap- 
puya auffi  fur  le  raifonnement ,  les  preuves  con- 
iirmatives  que  l'expérience  lui  avoit  déjà  four- 
nies de  la  fupériorité  de  la  dilatation  fur  le  débri- 
dement  de  l'anneau  &  de  l'arcade  crurale ,  &  il 
envoya  ce  nouveau  Mémoire  à  la  même  Acadé- 
mie* 

L'Auteur  fe  feroit  peut-être  défié' de  (on  propre 
jugement  fur  la  manière  d'opérer  les  Hernies  quïî 
avoit  eu  deffein  d'établir  en  méthode  ,  fi  ceux  de 
fes  Confrères  qui  la  lui  avoient  vu  fuivre ,  &  qui 
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Tâvoient  imité  ,  ne  l'eurent  pas  entretenu  dans 
l'opinion  qu'il  n'étoit  point  dans  l'erreur.  Pour 
mieux  s'en  afîurer  ,  il  coniùlta  un  fçavant  Chirur- 
gien ,  auffi  éclairé  que  prompt  à  s'élever  contre 
les  nouveautés  Chirurgicales  qui  n'ont  pas  une 
utilité  réelle.  M.  le  Cat  ne  fe  contenta  point  d'ap- 
prouver l'opération  propofée  par  M.  Leblanc;  il 
lut  le  Mémoire  de  celui-ci  à  l'Académie  de  Rouen , 
qui  s'affocia  l'Auteur  de  cette  découverte  impor- 
tante. Depuis  ce  temps-là  ,  M.  le  Cat  n'a  pas  craint 
de  dire  publiquement ,  qu'il  avoit  adopté  &  prati- 
qué la  nouvelle  Méthode  du  Chirurgien  d'Orléans. 

Mais  avant  cet  aveu  ,  les  fuccès  de  M.  Leblanc 
&  de  fes  Confrères  s'étoient  multipliés  à  tel  point , 
que  leur  principal  Auteur  crut  devoir  les  raffem- 
bler  en  forme  d'addition  à  fon  Mémoire  ,  &  les 
adrefîer  à  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  ;  ce  qu'il 
fit  en  1760.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'alors  cette 
Compagnie  en  trouva  le  nombre  allez  confïdéra- 
i>le  pour  confirmer  la  bonté  de  la  doctrine  de 
M.  Leblanc  ;  au  moins  récompenfa  -  t  -  elle  les  tra- 
vaux de  ce  Chirurgien ,  enluifaifant  obtenir  une 
de  fes  places  d'AfTocié-RegnicoIe. 

En  1761 ,  l'Auteur  m'envoya  ces  deux  Ouvra- 
ges ,  en  y  joignant  la  defcription  d'un  Dilatatoire 
de  l'iffue  des  Hernies.  Le  17  Juillet ,  je  les  lus  à 
cette  Académie ,  où  ils  reçurent  des  applauduTe- 
mens  légitimes  ;  ils  ont  contribué  depuis  à  faire  ac- 
quérir ,  en  17625  a  M.Leblanc,  une  place  d'AïTo- 
eiè  dans  notre  Compagnie. 

C'eft  avec  ce  titre  honorable  qu'il  defire  faire 
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imprimer  incefTamment  les  mêmes  Ouvrages  :  if 
les  a  refondus ,  corrigés  &  confidérablement  aug- 
mentés dans  le  Manuf  crit  dont  nous  allons  don- 
ner l'extrait. 

Les  vues  principales  qu'un  Chirurgien  doit 
fe  propofer  dans  l'opération  qu'exigent  les  Des- 
centes ,  font  de  faire  rentrer  les  parties  [orties  ,  6* 
d'empêcher  quelles  ne  fortent  de  nouveau.  La  méthode 
par  laquelle  il  remplira  ces  deux  vues  efientielles  , 
mérite  la  préférence  fur  celle  qui  ne  produit  que 
le  premier  de  ces  effets  ,  &  qui  le  produit  en  fai- 
fant  fouffrir  davantage  le  Malade  ,  en  rifquant 
d'augmenter  le  danger  où  il  eft  déjà ,  &  fans  le 
préferver  ,  s'il  en  échappe  9  du  renouvellement  de 
fa  Hernie. 

La  mort  eft  prefque  inévitable ,  fi  Ton  ne  fait  pas. 
rentrer  une  Kernie  que  l'on  laiffe  étranglée.  Sou- 
vent la  main  feule  du  Chirurgien  fuffit  pour  re- 
pouffer  dans  le  bas-ventre  les  parties  qui  s'en 
croient  échappées  :  quelquefois  il  a  befoin  d'em- 
ployer ,  avec  le  régime ,  des  médicamens  internes  , 
&  externes ,  pour  difpofer  ces  parties  à  rentrer , 
ou  leur  rlTue  à  leur  livrer  un  paffage  ,  pour  ainfi 
dire ,  rétrograde.  D'autres  fois  les  remèdes  &  la 
main  font  infuffifans  ;  il  faut  armer  celle-ci  d'inf- 
trumens  falutaires,  découvrir  les  parties  dépla- 
cées ,  gonflées  ,  étranglées  ;  les  dégager  ,  agran- 
dir leur  ifîue  quand  elle  n'eft  plus  proportion- 
née à  leur  volume  ?  &  qu'on  ne  peut  pas  le  di- 
minuer ;  enfin ,  îes  conduire  dans  leur  lieu  natu- 
rel ;  c'eft  ce  qu'on  appelle  faire  l'opération  'de  h 
Hernie. 
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L'agrandiffement  de  l'iiïue  delà  Defcente  eft  pref- 
que  toujours  néceffaire ,  lorfque  cette  maladie  exi- 
ge l'opération.  Jufqu'à  M.  Leblanc  ,  tous  les  Mai» 
très  de  l'Art  ont  enfeigné ,  (  &  ils  l'ont  pratiqué 
de  même  ,  )  que  pour  procurer  cet  agrandiffe- 
ment ,  il  falloit  faire  à  l'anneau  ,  à  l'arcade  cru- 
rale ,  ou  à  toute  autre  iffue  de  Hernie ,  un  dé- 
bridement ,   une  incifion   plus  ou  moins  grande. 
Mais  comme  ils    ont  reconnu  que  cette  partie  de 
l'opération  pouvoit  être  dangereufe  ,  fi  l'mftrument 
tranchant ,  deftiné  à  couper  une  portion  de  l'an- 
neau ou  de  l'arcade ,  &  que  l'on  eft  forcé  de  di^ 
riger  vers  la  capacité  du  ventre  ,  alloit  tomber 
fur  l'inteftin  étranglé ,   ou  fur  quelques  vaiiTeaux  3 
ils  ont  imaginé  différens  moyens  de  divifer  le  paf- 
fage  de  la  Hernie  avec  moins  derifques.  Cepen- 
dant ,  quelque  ingénieux  que  foient  ces  moyens  , 
on   eft  d'accord  qu'aucun  d'eux  n'efl  abfolument 
exempt  de  dangers,  au  moins  de  ceux  qui  peu- 
Vent  dépendre  de  l'inadvertence, 

C'eft  dans  Tincifion  de  l'iffue  de  la  Defcente 
que  confifte  l'opération  de  la  Hernie  par  le  débri- 
dement.  Son  utilité  eft  confirmée  par  d'anciennes 
expériences.  11  y  a  peu  de  temps  qu'elle  l'étoit  en- 
core par  un  confentement  unanime  de  tous  les 
Chirurgiens ,  par  une  pratique  univerfelle  Si  jour- 
nalière. Cela  étoit  jufte  ;  elle  remplit  exaétement 
îa  première  des  vues  de  l'Opérateur  ;  elle  ouvre 
un  paffage  affez  confidérable  pour  faire  rentrer  les 
parties  [orties  du  bas- ventre.  Nous  avons  été  plu- 
sieurs fois  dans  le  cas  de  le  reconnoître.  M  Leblanc, 
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l'a  reconnu  comme   nous,  &  nous  le  déclaron 

avec  lui. 

Mais  cet  habile  Chirurgien  entreprend  de  faire 
voir  que ,  bien  loin  de  favorifer  la  féconde  con- 
dition du  principe  général  que  l'on  doit  fe  pro- 
pofer  en  opérant  une  Hernie  ,  fçavoir  ,  d'em- 
pêcher que  les  parties  qu'on  a  fait  rentrer  ,  ne  fartent 
de  nouveau ,  le  débridemént  de  l'ifîue  d'une  Def- 
cente  en  facilite  la  récidive  ,  même  après  la  gué- 
rifon  parfaite  de  la  plaie  extérieure.  Il  eft  conf- 
tant ,  &  nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exem- 
ples, qu'un  grand  nombre  de  perfonnes,  à  qui  l'on 
a  fait ,  par  le  débridemént ,  l'opération  de  la  Her- 
nie ,  l'ont  vu  reparoître  dans  la  fuite  au  même  lieu 
d'où  on  l'avoit  déplacée  ,  &  ont  été  obligées  de 
porter  habituellement  un  bandage  pour  affujettir 
la  Hernie,  &  empêcher  que  fa  fortie  ne  causât 
des  coliques  auffi  dangereufes  qu'infupportables. 

Pour  connoître  la  raiion  du  renouvellement  de 
la  Defcente  ,  examinons  avec  l'Auteur  la  flruclure 
de  quelques-unes  de  fes  hTues.    L'anneau  par  où 
s'échappent  les  parties  qui  forment  la  Hernie  in- 
guinale 3    eft  compofé  de  fibres  membrano  -  ner- 
veufes  ou  aponévrotiques  ,  fournies  par  le  mufcle 
grand-oblique.    Ces  fibres ,  qui  font  fort  extenfi- 
bles  &  élafiiques ,  constituent  d'abord  une  bande 
aponévrotique  qui  fe  divife  en  deux  bandes  ,  l'une 
antérieure ,  &  l'autre  postérieure  :  elles  font  fé- 
parées  par  une  ouverture  ovale ,  étroite   en-bas , 
plus    large  en-haut ,  &  dont  le  bord  fupérieur , 
renforcé    par  plufieurs  fibres  aponévrotiques   qui 
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jfe  détachent  obliquement  de  côté  &  d'autre  ,  eft  arrondi 
en  forme  d'anfe.  Ces  fibres  collatérales  ne  pa- 
roljfent  guère  dans  les  enfans  ;  auiîi  ibnt-ils  plus  fu- 
jets  aux  Deicentes  que  les  adultes. 

Dans  l'opération    de  la  Hernie  inguinale  faite 
par  le  débridement ,  on  coupe  l'anfe  de  l'anneau 
&  les  fibres  collatérales  qui  la  renforçoient  ;  les  lè- 
vres de  la  divifion  s'éloignent  &  s'écartent  de  la 
ligne  moyenne  de  la  coupe  ,  comme  il  arrive  tou- 
jours à  la  fe&ion  de  quelque  partie  élaftique  ;  il 
en  réfulte  une  ouverture  plus  grande  ,  ce  qui  fa- 
cilite la  rentrée  des  parties  forties  du  bas-ventre. 
Mais  ,     comme    l'élafticité  des   fibres    membra- 
neufes  &  aponévrotiques  divifées.,  retient  leurs 
bouts   éloignés  les   uns  des  autres  ,   la  plaie  de 
l'anneau  ne  fe  réunit  point  par  fes  bords  \  ils  fe  col- 
lent &  fe  foudent  feulement  aux  parties  voifmes  ; 
ils  laiffent  entr'eux  un   écartement  qui  n'exiftoit 
pas  avant  Fincifion  de  ces  fibres  ;  l'anneau  a  plus 
d'ouverture ,  même  après  la  cicatrifation  de  la  plaie 
extérieure  ,  qu'il  n'en  avoit  lorfqu'on  a  fait  fur  lui 
l'opération  par  le  débridement  :  d'ailleurs  ,  il  n'efl 
plus  renforcé  par  les  fibres  collatérales  qui  ont  été 
coupées ,  &  qui  ne  font  pas  réunies  par  un  contact 
immédiat  entr'elles  ;  d'où  il  réfulte  qu'il  cède  au 
moindre  effort ,  &   qu'il  favorife  de  nouveau  la 
fortie  de  la  Defcente  que  l'on  avoit  fait  rentrer , 
ou  qu'il  réduit  au  moins  les  adultes  à  la  même  difpo- 
fition  aux  Hernies  à  laquelle  fe  trouvent  fujets  les 
enfans,  dont  les  fibres  collatérales,  deftinées  à  renfor- 
cer les  anneaux  3  ne  paroiffint  guère. 
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L'arcade  ,  fous  laquelle  fe  fait  la  Hernie  crurale  5 
eft  principalement  formée  par  une  efpece  de  liga- 
ment ,  au-defibus  duquel  paiTent  les  vaifTeaux  cru- 
raux. Cette  bande  ligamenteufe  &  apor.évrotique, 
étroite  dans  fa  partie  moyenne  ,  plus  large  dans  fes 
extrémités  i  eft  tendue  entre  l'épine  antérieure-fu- 
périeure  de  l'os  des  Iles  &  l'épine  de  l'os  pubis,  où  elle 
eft  attachée.  On  la  coupe  dans  l'opération  de  la  Her- 
nie crurale  par  le  débridement  ;  les  lèpres  de  la 
plaie  s'éloignent  comme  en  celle  de  l'anneau  ,  & 
fe  foudent ,  non  entr'elles  ,  mais  au  tiffu  cellu- 
laire qui  fe  trouve  en  abondance  fous  l'arcade.  De- 
là un  écartement  plus  confidérable  après  l'opéra- 
tion ,  qu'avant ,  &  une  plus  grande  facilité  à  lai 
récidive  de  la  Defcente* 

De  quelque  manière  que  le  diamètre  de  l'iflue 
d'une  Hernie  crurale  augmente  ,  après  que  l'on  a 
divifé  les  fibres  dé  l'arcade  du  même  nom ,  j'ai  des 
preuves  pofitives  que  cette  iifue  refte  quelquefois 
plus  grande  après  fon  débridement  ,  quelle  ne  l'é- 
toit  avant  cette  opération»  Une  femme  avoit  deux 
Hernies  crurales  de  même  volume  ;  l'une  étoit 
étranglée  ,  l'autre  ne  l'étoit  pas.  Je  divifai  l'arcade 
pour  faire  rentrer  la  première.  Quelques  mois  après 
la  guérifon  de  la  plaie  ,  cette  femme  me  fit  voir 
que  la  Hernie ,  du  côté  où  elle  avoit  été  opérée  , 
étoit  beaucoup  plus  grofie  que  celle  de  l'autre  côté  ; 
mais  auffi  la  faifoit-on  rentrer  plus  facilement  que 
celle  où  l'arcade  n'avoit  pas  été  coupée.  C'eit  ce  que 
j'éprouvai  plufieurs  fois  ,  même  en  faifant  à  cha- 
que fois  changer  de  fituation  à  la  femme.  Je  lui 
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confeillai  l'ufage  habituel  d'un  Bandage  à  double 
pelote. 

Voilà  donc  un  inconvénient  bien  avéré  de  la 
Méthode  d'opérer  les  Hernies  par  le  débridement , 
celui  de  faciliter  leur  récidive  en  cenféquence  de 
FélarghTement  qui  refte  à  leur  iffue.  Mais  cet  in- 
convénient n'eft  pas  le  feul  que  M.  Leblanc  lui  re- 
connoifTe  :  il  y  en  a  un  fécond  plus  dangereux. 
?»  Malgré  les  précautions  prefcrites,  dit -il,  pour 
n  bien  faire  le  débridement ,  malgré  les  inftrumens 
»  inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y  font  atta- 
»  chés  ,  nous  avons  vu  de  grands  Chirurgiens  ou- 
3>  vrir  Finteflin  ou  l'artère  épigaftrique  :  on  ne  con- 
»  noît  que  trop  les  fuites  fâcheufes  qui  en  réful- 
j>  tent.  î> 

Un  troifiéme  inconvénient  attaché  à  cette  Mé- 
thode ,  eft  la  vive  douleur  que  le  Malade  reffent 
îorfqu'on  débride  l'anneau  ou  l'arcade.  Un  Curé  de 
Châteaudun  a  dit  à  M.  Leblanc ,  qu'il  n'oublieroit 
jamais  la  vive  douleur  qu'il  avoit  foufferte  ,  vingt 
ans  auparavant ,  au  moment  que  ce  Chirurgien 
lui  débridoit  l'anneau  ,  dans  une  opération  de  Her- 
nie inguinale.  M.  le  Cat  déclare  ,  (  a  )  qu'il  fe  fou- 
vient  très-bien  que  chacun  des  débridemens  qu'il 
faifoit  aux  fibres  aponévrotiques  du  mufcle  obli- 
que externe  ,  dans  de  femblables  opérations ,  exci- 
tait les  cris  du  Malade ,  <$'  qu'il  n'étoit  pas  pojfjible  de 
douter  qu'il  ne  fouffrît  confidérablement  par  cette  incifion. 


(a)  Dans  fa  Dijfertation  fur  la  fenfibilité  des  membranes 
page  269, 
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Nous  avons  été  témoin  de  telles  expreffions  non 
équivoques  de  la  douleur  3  en  pareilles  circonftan- 
ces.  Tout  momentané  que  foit  cet  inconvénient , 
il  paroît  plus  confidérable  aux  Chirurgiens  que  le 
Public  ne  le  penfe  ;  car ,  félon  la  remarque  de  no- 
tre Auteur,  qu'il  a  fans  doute  puifée  autant  dans  leur 
cœur  que  dans  le  lien  ,  /«  Chirurgiens  font  faits  peur 
fecourir  V humanité  ,  &  leur  premier  devoir  efi  d'écarter 
la  douleur  s  autant  que  cela  fe  peut ,  de  leurs  opér ac- 
tions. 

Le  grand  Homme  qui  eft  deiliné  à  devenir  le 
Chef  de  la  Chirurgie  du  Royaume  ,  M.  Andouillé , 
reçu  en  farvivance  premier  Chirurgien  du  Roi* 
eft  pénétré  des  mêmes  fentimens  ;  il  l'a  témoigné , 
lorfqu'après  avoir  trouvé  dans  le  Mémoire  de 
M.  Leblanc  un  moyen  de  diminuer  la  douleur  ,  & 
d'augmenter  la  fureté  de  l'opération  qui  conviens 
aux  Hernies  ,  il  a  contribué  à  FÂffociation  de  l'Au- 
teur à  l'Académie  Royale  de  Chirurgie.  «  Que  je 
s>  fçai  bon  gré  à  M.  Andouillé  !  (  s'écrie  M.  le  Cat , 
dans  une  Lettre  à  M.  Leblanc  ,  que  celui-ci  a  infé- 
rée en  fon  nouveau  Manufcrit  ;  )  «  il  a  fenti  ce  grand 
j>  Chirurgien  (  ajoute  M.  le  Cat)  que  vous  aviez 
v  étendu  le  domaine  de  la  dilatation  û  vantée ,  &  à 
»  juile  titre ,  par  les  célèbres  Collots  dans  l'opéra- 
3>  tion  de  la  Taille ,  enfeignée  par  la  nature  même 
v  dans  la  groffefTe  &  l'accouchement  ;  il  a  vu  qu'en 
3>  diminuant  le  nombre  des  cas  où  la  Chirurgie  ,  les 
v  armes  à  la  main  ,  tranche  le  nœud  des  difficultés 
5>  qu'elle  rencontre,  en  diminuera  en  même  pro- 
»  portion  la  terreur  qu'on  a  de  i'ej  opérations  ,  & 
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s?  qu'en  réfolvant  ces  nœuds  par  des  moyens  plus 
yy  doux ,  plus  naturels  &  plus  fûrs  ,  l'eftime  ,  la 
?>  reconnoiffance  &  la  confiance  prendront  la  place 
î>  de    la  terreur  ;    celui   qu'on  regardoit   comme 
3>  l' Attila  de  l'humanité,  en  deviendra  le  Titus.» 
M.  Leblanclç  devient  par  la  nouvelle  manière  d'opé- 
rer les  Hernies  qu'il  fubftitue  à  l'ancienne.  Au  lieu 
de  couper  l'anneau  ou  l'arcade  ,  il  fe  contente  de 
dilater  l'un  Si  l'autre  ;  &  dans  le  temps  de  la  dila- 
tation ,  aucune  des  perfonnes  qu'il  a  opérées ,  ou 
vu  opérer  ,  n'a  donné  des  marques  de  la  vive  dou- 
leur que  le  débridement  occafionne.  En  effet ,  le 
Chirurgien  imite  ici  la  nature  $  qui  ne  fait  rien  par 
faut  ;  il  réfout  b  comme  elle,  le  nœud  des  difficultés  qu'il 
rencontre ,  au  lieu  de  le  trancher.   Il  fait  effort  contre 
un  anneau  ,    une  arcade ,    qui  refufent  un  paifage 
à  des  parties  auxquelles  ils  l'ont  accordé  dans  un 
autre  fens  :  il  s'agit  d'agrandir  cette  iffue.  Quand 
la  nature  eft  chargée  d'ouvrir  un  orifice   étroit , 
comme  dans  Faccouchement ,  elle  ne  déchire  pas 
tout-à-coup  les  fibres  de  fes  bords  ;  elle  les  étend 
peu-à-peu,  lesalonge,  les  écarte;  l'ouverture  eft 
dilatée  par  degrés ,   &  l'enfant  fort.    L'anneau  & 
l'arcade  font  compofés  de  fibres  giembrano-ner- 
veufes ,  aponévrotiques  ,  d'une  grande  fineffe ,  & 
qui  font  très-extenfibles.  M.  Leblanc  veut  que  pour 
agrandir  leur  ouverture  ,  on  y  faffe  une  dilatation 
graduée  &  ménagée ,  femblable  à  celle  que  M.  k 
Cat  a  démontré  fi  utile  au  col  de  la  velue  dans, 
l'opération  de  la  Taille  ,  femblable  à  celle  qui  fe 

fait  naturellement  au  col  de  la  matrice  ,  lorfque  ce 
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vifcere  rejette  un  enfant  ,  ou  un  corps  étran- 
ger. Certainement  le  Malade  à  qui  l'on  dilate  une 
partie  avec  ménagement  &  fans  précipitation  ,  doit 
moins  foufFrir  que  fi  Ton  déchiroit  ou  fi  Ton  çou- 
poit  cette  même  partie  ,  puifque  par  la  dilatation 
elle  conferve  fon  intégrité  ,  &  n'éprouve  qu'un 
léger  tiraillement ,  un  alongement  dans  tes  fibres 
conftitutives  ,  déjà  difpofées  par  la  nature  &  par 
la  maladie  à  un  pareil  changement ,  fans  qu'il  puiffe 
être  "préjudiciable  à  l'économie  animale  de  l'aug- 
menter. 

Le  premier  avantage  de  la  dilatation  graduée  & 
ménagée  de  l'iflue  d'une  Hernie ,  eft  de  ne  pas 
caufer  de  douleur  ,  ou  tout  au  plus  d'en  exciter 
une  beaucoup  plus  légère  que  celle  qui  feroit  pro- 
duite par  Tincifion  de  la  même  partie. 

Le  fécond  eit  de  permettre  ,  aulîi-bien  que  Tin- 
cifion ,  la  rentrée,  dans  le  bas-ventre ,  des  parties 
qui  en  étoient  forties  ;  car ,  puifque  les  fibres  de 
l'anneau  &  de  l'arcade  font  extenfflbles ,  on  par- 
vient à  les  alonger  au  point  d'agrandifTement  né- 
ceiTaire  à  l'ouverture  qu'elles  bordent,  pour  que 
l'on  puiffe  y  faire  rétrograder  la  Hernie. 

Le  troifiéme  avantage  de  cette  manière  d'opé- 
rer ,  eft  de  n'entraîner  avec  elle  aucun  danger  ,  & 
d'écarter  tous  ceux  qui  font  propres  à  l'incifion. 
Cet  avantage  eftbien  confidérable ,  mais  le  qua- 
trième ne  lui  cède  en  rien. 

Celui-ci  eu  de  procurer  une  cure  radicale  de  la 
Hernie  ;  de  remplir  la  féconde  des  vues  principales 
jque  le  Chirurgien  fe  propofe  en  opérant  3  à  l'occa- 
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ïion  de  cette  maladie  ;  d'empêcher  qu'elle  ne  fe  re- 
nouvelle dans  le  même  lieu  ,  ou  ,  ce  qui  eft  la 
même  chofe  ,  que  les  parties  qu'il  fait  rentrer  dans 
le  bas-ventre  ,  ne  fortentde  nouveau  par  le  même 
endroit. 

Nous  avons  dit  qu'après  l'opération  de  la  Her- 
nie par  le  débridement ,  M.  Leblanc  croyoit  que 
l'ouverture  de  l'anneau  ,  ou  de  l'arcade ,  reitoit 
plus  grande  ,  parce  que  les  bords  de  la  division 
que  l'on  y  avoit  faite  ,  ne  fe  foudoient  pas  entr'eux. 
Il  eft  évident  qu'en  ne  faifant  point  de  plaie  à  ces 
parties ,  on  les  préferve  de  l'augmentation  perma- 
nente dans  le  diamètre  de  leur  ouverture ,  que  la 
plaie  y  occafionnera.  Il  y  a  plus  ,  félon  notre  Au- 
teur. Comme  les  fibres  extenilbles  qui  condiment 
l'anneau  ou  l'arcade  font  également  élaftiques  ,  el- 
les tendent  à  fe  rétablir  dans  leur  premier  état  5 
dès  que  l'on  a  ceifé  d'y  appliquer  la  force  diften- 
dante.  Ainfi ,  ces  fibres  alongées  par  degrés  ,  fem- 
biables  à  celles  de  la  matrice  ,  ou  d'autres  parties 
membrano-nerveufes ,  quoique  portées  à  une  ex- 
tenfion  même  confidérable  ,  reprennent  fucceffive- 
ment ,  par  leur  reffort  &  leur  ton  ,  la  fituation 
refpecrive  qu'elles  avoient  naturellement.  M.  Le- 
blanc allure  que  les  perfonnes  attaquées  de  Her- 
nies ,  qui  ont  été  opérées  par  la  dilatation,  ne 
font  pas  obligées  de  porter  le  bandage ,  comme 
le  font  la  plupart  de  celles  qui  ont  foufFert  le  dé- 
bridement; parce  que,  i°.  Les  fibres  qui  forment 
le  bord  arrondi  de  l'anneau  &  la  bande  aponévro- 

tique ,  font  reftées  entières.  20.  Parce  que  ces  fibres 
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fe  font  rétablies  dans  leur  état  naturel ,  après  l'écar- 
tement  de  l'ouverture  de  l'anneau  ou  de  l'arcade. 
3°.  Parce  que  la  cicatrice  de  la  plaie  extérieure  , 
qui  fe  colle  aux  bords  de  ces  ouvertures ,  forme  , 
conjointement  avec  la  portion  du  fac  herniaire  qui 
y  eft  refiée  ,  non-feulement  un  bouton  folide  , 
qui  s'oppofe  déjà  par  lui-même  à  la  fortie  des  par- 
ties flottantes  ,  mais  encore  lie,  ferre  &  enchaîne  , 
pour  ainfi  dire  3  les  fibres  qui  n'ont  pas  été  divi- 
fées ,  &  leur  donne  conféquemment  plus  de  fer- 
meté &  plus  de  réfiflance. 

La  Théorie  que  nous  venons  d'expofer ,  n'eft  pas 
fimplement  le  réfultat  des  feules  réflexions  de  l'Au- 
teur fur  un  projet  utile  que  fes  connoifiances  & 
fon  zèle  lui  avoient  fuggérés  ,  c'eft  auffi  celui  de 
fa  propre  expérience  ;  confirmée  par  celle  de  plu- 
sieurs Chirurgiens  ,  énoncée  en  un  grand  nombre 
d'Obfervations  fur  des  cures  radicales  de  Hernies 
faites  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  dilatation 
de  leur  hTue.  Notre  Auteur  afïure  qu'aucune  des 
perfonnes  opérées  par  cette  méthode  ,  n'a  été  obli- 
gée de  porter  un  bandage  après  la  formation  de 
la  cicatrice ,  &  que  leur  Hernie  n'a  plus  reparu. 
Il  ajoute  à  ces  faits  de  pratique  ,  une  Lettre  de 
M,  le  Çat ,  par  laquelle  cet  illuftre  Chirurgien  a 
déjà  fait  connoître  publiquement  qu'il  adoptoit 
çettQ  Méthode,  &  déclaré  qu'il  l'a  fuivie  avec 
fuccès  ,  depuis  que  M.  Leblanc  lui  en  a  fait  part. 
Quand  l'Auteur  m'eut  comuniqué  fes  Obferva- 
tions,  je  ne  tardai  pas  à  être  éclairé  fur  la  pré- 
férence que  l'on  doit  accorder  à  ia  dilatation  de 
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Tifïue  des  Hernies  ,  fur  le;  débridement  ;  j'en  ai  in- 
formé M.  Leblanc  ,  qui  a  inféré  dans  fon  Ouvrage 
une  des  hiftoires  ,  par  laquelle  je  confirmois  l'uti- 
lité de  fa  manière   d'opérer  les  Hernies. 

Elle  a  été  pratiquée  avec  trois  moyens  diffé- 
rens  ;  le  premier  eft  l'introduction  du  doigt  indi- 
cateur ,  porté  peu-à-peu  dans  l'anneau  ou  fous  l'ar- 
cade ,  l'ongle  placé  en- haut ,  ou  même  celle  de 
deux  doigts ,  û  un  feul  ne  fufEt  pas  ,  pour  laifîer 
an.  libre  paffage  aux  parties  échappées  de  la  capa- 
cité du  bas-ventre.  C'eft  par  ce  moyen  que  l'Au- 
teur a  fait  les  premiers  pas  vers  la  Méthode  qu'il 
recommande  :  mais  il  a  fenti  qu'il  pouvoit  être  in- 
fuffifant  dans  plufieurs  circonitances  ,  &  il  a  ima- 
giné un  fécond  moyen  propre  à  tous  les  cas  qui 
permettent  que  la  Hernie  foit  opérée  par  la  dilata- 
tion de  fon  ilTue. 

C'eft  ungorgeret  dilatatoire  ,  qui  approche  beau- 
coup dans  fa  forme  de  celui  que  l'on  emploie  pour 
l'opération  de  la  Taille;  mais  le  dilatatoire  pour 
celle  des  Hernies  eft  courbe ,  plus  pointu  ,  &  porte 
une  gouttière  plus  évafée  que  l'autre.  Nous  le  pré- 
fentons.à  la  Compagnie  ,  parce  que  la  vue  de  cet 
inftrument  le  fera  mieux  çonnoître  que  la  defcrip- 
tion  que  nous  en  pourrions  donner. 

Lorfqu'on  veut  s'en  fervir  ,  il  faut  qu'il  foit  à 
un  degré  de  chaleur  tempérée ,  &  que  fes  bran- 
ches foient  jointes  &  bien  affujetties  par  le  refforh 
Le  Chirurgien  le  prend  de  la  main  droite  5  &  le 
tient  à  peu-près  comme  une  plume  à  écrire ,  fa 

gouttière  tournée  du  côté  de  l'intérim  :   enfuite  il 
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en  potte  la  pointe  moufle  ,  trempée  clans  Thu^e  , 
fous  l'anneau  ou  fous  l'arcade  ;  il  fait  pénétrer  dou- 
cement Si  par  degrés  ce  gorgeret ,  jufqu'à  ce  qu'il  foit 
entré  d'environ  un  pouce  ou  un  pouce  &  demi , 
&  même  plus  profondément ,  s'il  le  croit  nécef- 
faire.  Après  avoir  introduit  le  dilatatoire  ,  il  en  dé- 
bande le  reflbrt  >  afin  que  n'agiffant  plus  fur  les 
branches ,  elles  ne  puiffent  pas  pincer  l'inteftin , 
ou  d'autres  parties  ,  dans  le  temps  de  la  dilatation. 
Elle  fe  fait  en  empoignant  le  manche  de  l'inftru- 
ment  ,  le  ferrant  peu-à-peu ,  &  en  enfonçant  de 
plus  en  plus  la  pointe  de  fes  branches  à  proportion 
qu'on  les  écarte. 

-  Pendant  cette  manœuvre  ,  le  paquet  inteftinaî 
qui  forme  la  Hernie  ,  eft  tenu  de  la  main  gauche , 
&  la  portion  d'inteftin  ,  qui  étoit  fous  l'anneau  ,  fe 
trouve  logée  dans  la  gouttière  du  gorgeret ,  de  fa- 
çon que  cettte  portion  ne  peut  être  meurtrie  ni 
bleffée  en  aucune  manière. 

Lorfquon  a  porté  allez  loin  la  dilatation ,  dont 
les  progrés  fe  font  aifément  dès  que  l'anneau  ou 
l'arcade  ont  été  élargis  d'une  demi-ligne ,  on  fait 
rentrer  la  Hernie  ,  en  pouffant  avec  les  doigts  les 
parties  qui  la  forment ,  dans  la  capacité  du  ventre , 
foit  le  long  de  la  cannelure  du  gorgeret ,  foit  après 
avoir  retiré  l'inftrument. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  Hernie  rentre  d'el- 
le-même ,  pendant  qu'on  fait  avec  l'inftrument  la 
dilatation  graduée  &  ménagée,  fur-tout  dans  le 
cas  où  l'inteftin  n'eft  que  pincé  3  ou  qu'il  ne  for- 
me qu'une  petite  anfe. 
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M.  le  Cat  s'eft  fervi  d'un  troifiéme  moyen  pour 
dilater  le  trajet  d'une  Hernie  :  c'eft  une  efpece  de 
levier ,  courbe  &  fort ,  qu'il  a  paffé  fous  l'anfe  de 
l'anneau ,  &  avec  lequel  il  l'a  foulevé  ,  jufqu'à  ce 
qu'il  eût  affez  d'efpace  pour  faire  rentrer  l'inteftin. 
M.  Leblanc  croit  que  cet  instrument  n'eft  pas  ap- 
plicable ,  comme  le  fien ,  à  tous  les  cas  où  la  di- 
latation eft  préférable  au  débridement. 

Il  y  a  quelques  circonftances  qui  s'oppofent ,  de 
Faveu  de  notre  Auteur  ,  à  ce  que  le  Chirurgien 
tente  d'agrandir ,  par  le  dilatatoire  ,  FiiTue  des  Her- 
nies ;  fçavoir ,  lorfque  l'inteftin  a  contracté  avec 
l'anneau  ou  l'arcade  ,  des  adhérences  fi  fortes , 
qu'on  ne  puiffe  pas  les  détruire  par  la  diffeétion  , 
fans  divifer  ou  débrider  l'anneau,  &  quand  l'é- 
tranglement eft  fitué  au-deffus  de  l'anneau  dans 
*a  capacité  du  ventre  ,  comme  on  l'a  quelquefois 
rencontré  ,  Fincifion  eft  ici  de  néceffité ,  &  la  dila- 
tation feroit  fuperfîue.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  , 
félon  M.  Leblanc  ,  ne  peuvent  avoir  lieu ,  fc>rfque 
l'anneau  même  eft  devenu  cartilagineux  ou  offeux  , 
comme  on  le  trouve  quelquefois  dans  les  perfon- 
nes  âgées. 

Le  zèle  patriotique  qui  anime  ce  Praticien ,  lui 
a  fuggeré  des  moyens  de  rappeller  à  la  vie  un 
vieillard  attaqué  d'un  étranglement  ,  qui  auroit 
l'anneau  cartilagineux  ou  offeux ,  &  auquel  il  ne 
feroit  pas  poffible  de  faire  une  incifion ,  ni  de  le 
dilater  :  «  Si  je  rencontrois  ,  dit-il  ,  avec  une 
3>  Hernie  étranglée  3  un  anneau  offeux  ,  que  je  ne 
»  pourrois  ni  dilater  ,  ni  débrider ,  j'effaierois  d'ar- 
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v>  racher  mon  Malade  des  bras  de  la  mort ,  en  ou- 
■>■>  vrant  l'inteftin ,  &  en  l'attachant  aux  tégumens  , 
y>  dût-il  en  réfulter  un  anus  artificiel.  Si  l'anneau 
v  n'étoit  que  cartilagineux,  je  porterois  fous  fon 
3?  bord  ,  en  forme  d'anfe  ,  un  biftouri  boutonné  ; 
«  je  ferois  une  entaille  demi-circulaire  ,  aflez  gran- 
?>  de  pour  faciliter  la  rentrée  de  l'inteftin.  Je  n'en- 
r>  trevois  rien  là  qui  foit  dangereux  par  lui-même  j 
j?  quand  ces  moyens  entraîneroient  quelques  rif- 
3)  ques  après  eux,  la  fituation  du  Malade  n'eft- 
3j  elle  point  défefpérée  fi  on  ne  les  emploie  pas  ?  » 

Quelques  Malades  ,  d'une  constitution  robutëe , 
ont  les  fibres  û  ferrées ,  û  roides ,  quelles  réfif- 
tent  d'abord  à  la  dilatation.  Mais  que  le  Chirur- 
gien ne  perde  point  patience  ,  il  parviendra  avec 
îe  temps  à  alonger  ces  fibres;  &  le  premier  pas 
fait ,  le  premier  degré  d'écartement  acquis ,  il  en 
obtiendra  bientôt  affez  pour  atteindre  fon  but.  Il 
n'y  a  donc  que  deux  cas  où  le  débridement  eft 
forcé  :  "dans  tous  les  autres  ,  la  dilatation  mérite 
feule  la  préférence ,  puifque  par  elle  on  remplit ,_ 
(  ce  qu'on  ne  fait  point  par  l'autre ,  fans  aucun 
rifque  acluel  &  fans  inconvénient  fubféquent ,  ) 
toutes  les  vues  que  le  Chirurgien  peut  fe  propo- 
fer  dans  l'opération  de  la  Hernie ,  lorfqu'il  en  a, 
reconnu  la  nécefîité. 

Il  ne  faut  pas  croire  ,  &  M.  Leblanc  a  grand  foin 
à'en  prévenir  ,  qu'il  faille  faire,  l'opération  dans 
toutes  les  Hernies  où  il  y  a  étranglement.  On 
réuflit  fouvent  à  les  faire  rentrer  avec  la  main 
feule ,  après  avoir  placé  le  Malade  dans  une  fitua- 
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tîon  propre  à  favorifer  la  rentrée  de  la  Defcente. 
Celle  que  notre  Auteur  recommande  au  Malade  , 
eft  de  fe  tenir  couché ,  non  à  plat ,  comme  quel- 
ques autres  l'ont  confeillé  ,  mais  la  poitrine  &  la 
tête  fléchies  vers  le  baffin ,  afin  que  les  muf- 
cles  obliques  du  bas  -  ventre  foient  relâchées  , 
&  que  les  deux  bandes  qui  forment  l'anneau  par 

lequel  la  Hernie  inguinale  s'échappe  ,  en  foient 
diftendues. 

Quand  cette  fituation  ne  fufïït  pas  pour  facili- 
liter  la  réduction  de  la  Hernie  avec  la  main  feule  , 
on  effaie  de  la  rendre  praticable ,  en  employant 
différens  remèdes  &  divers  topiques.  Par  exem- 
ple ,  û  la  Hernie  eft  étranglée  par  une  fimple  pa- 
re (fe ,  une  inattion  dans  l'inteflin  ,  qui  ne  rejette  pas 
les  vents  &  les  matières  dont  il  peut  être  gonflé , 
les  ,répercumYs  froids  ,  tels  que  l'eau  bien  fraîche  , 
le  neige  ,  la  glace  ,  appliqués  fur  la  partie  malade  , 
fur-tout  à  la  première  invafion  des  accidens  ,  pro- 
duifent  de  très-bons  effets.  Ces  remèdes  feroient 
dangereux ,  s'il  y  avoit  long-temps  que  les  acci- 
dens fubfiftaffent  ;  comme  dans  ces  Hernies  dont 
on  eft  fondé  à  différer  l'opération  ,  parce  qu'elles 
font  anciennes ,  qu'elles  rentrent  &  fortent  facile- 
ment avant  que  d'être  étranglées  ;  que  la  marche 
de  leurs  accidens  n'eft  point  rapide  ,  &  que  l'on 
efpere  de  les  réduire  après  une  adminiftration  rai- 
fonnée  des  fecours  les  plus  doux  de  l'Art. 

Mais  quand  la  Hernie  a  paru  tout- à-coup  ,  après 
un  effort  violent ,  quand  les  fymptômes  de  l'étran- 
glement s'accumulent  avec  rapidité  &  véhémence , 
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le  cas  eft  prefTant,  l'opération  ne  doit  pas  être  dif- 
férée ;  fans  quoi ,  la  gangrené  s'empare  de  la  Her- 
nie ,  &  fait  périr  le  malade  ,  fur-tout  fi  elle  s'étend 
aux  parties  voifines.  On  a  plufieurs  exemples  que 
la  gangrené  de  finteftin  n'efl:  pas  toujours  fuivie 
de  la  mort.  M.  Leblanc  en  rapporte  ;  nous  en  avons 
"vu  :  J'en  ai  donné  un  l'année  dernière  à  la  Com- 
pagnie, au  fujet  dune  longue  portion  d'inteftin 
féparée  par  la  gangrené  ,  dont  les  extrémités  fe 
font  jointes  dans  la  fuite,  {a)  Mais  nous  avons 
un  plus  grand  nombre  d'exemples  qui  prouvent 
combien  cet  accident  eft  funefte.  Nous  ne  crai- 
gnons pas  même  d'être  contredit ,  en  affirmant  que 
tous  les  Malades  auxquels  l'opération  a  été  infruc- 
tueufe ,  nonobstant  nos  foins  3  ont  fuccombé  par 
cela  feul ,  qu'elle  leur  a  été  faite  trop  tard.  M.  Le- 
blanc a  été  témoin  de  quelques  effets  femblables 
de  l'opération  différée. 

Nous  regarderons  donc  comme  un  nouvel  avan- 
tage de  fa  Méthode  ,  d'encourager  les  Malades 
à  s'y  foumettre  ,  &  les  Chirurgiens  à  la  pratiquer , 
même  avant  que  les  accidens  ne  foient  parvenus  à 
leur  plus  haut  degré  de  force.  En  effet,  cette  mé- 
thode étant  dépouillée  des  dangers  qui  accompa- 
gnent l'ancienne  ,  les  Malades  &  les  Chirurgiens 
ne  feront  plus  retenus  par  la  crainte  de  ces  dangers  j 


(  a  )  Cette  Obfervation  ,  que  M.  Hoin  nous  a  communiquée  , 
nous  a  paru  trop  intérefîante  pour  ne  la  pas  joindre  à  cet  Ou- 
vrage. 
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ils  n'attendront  plus  (  pour  recourir  à  une  opéra- 
tion qu'ils  reconnoîtront  falutaire ,  fans  rifques  ,  8l 
même  plus  facile  à  pratiquer  )  ces  fignes  qui  leur 
montroient  la  néceffité  abfolue  d'opérer,  &  trop 
fouvent  ces  fignes  du  péril  é minent  des  Malades , 
qui  ne  paroiiTent  ou  ne  font  faifis  par  tous  que 
quand  le  mal  eu  déjà  fans  remède.  Leur  confiance 
réciproque  en  ce  nouveau  fecours ,  dont  M.  Leblanc 
prouve  la  fopériorité  par  la  théorie  &  par  l'expé- 
rience ,.  les  déterminera  à  le  rendre  plus  efficace , 
en  hâtant  l'heure  de  le  donner  &  de  l'accepter; 
d'autant  mieux  que  ce  même  fecours  accélère  aufîi 
la  cicatrifation  de  la  plaie  que  l'on  eft  forcé  de 
faire  pour  parvenir  au  trajet  des  Hernies  avant  de 
le  dilater. 

Cela  ne  paroîtra  pas  douteux ,  û  l'on  confidere , 
ï°,  que  dans  la  nouvelle  opération  il  n  y  a  point 
de  plaie  intérieure.  i°.  Que  l'anneau  ou  l'arcade 
reftant  fans  divifion ,  les  accidens  ,  qui  dépendent 
quelquefois  d'une  petite  incifion  faite  à  des  parties 
aponévrotiques  ,  &  qui  en  retardent  la  guérifon,  ne 
font  pas  à  redouter.  30.  Que  les  fibres  de  l'anneau 
ou  de  l'arcade  qui  auront  été  fmiplement  alongées 
par  le  dilatatoire  ,  fe  reiTerreront  plus  prompte- 
ment  qu'elles  ne  feferoient  foudées  à  leurs  parties 
voifmes ,  fi  l'on  eût  coupé  les  premières.  40.  Que 
leur  refferrement  concourra ,  avec  la  fituation  & 
le  repos  du  Malade  ,  à  empêcher  que  la  Hernie  ne 
reparohTe  avant  que  la  plaie  fe  rétreciffe  ,  fans  qu'il 
foit  befoin  de  porter  une  tente  dans  le  trajet  de 
là  Hernie,  pour  maintenir  au-dedans  les  parties 
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Centrées.  Piufieurs  habiles  Chirurgiens  l'ont  fait  & 
confeillé,  parce  qu'ils  ont  reconnu  que  le  diamè- 
tre de  ce  pafîage ,  augmenté  par  le  débridement , 
reftoit  long- temps  dans  ce  degré  d'augmentation. 
5°.  Que  la  feule  plaie  que  l'on  aie  à  traiter  ,  eft  de 
la  claffe  des  plaies  fimples ,  dont  il  fufîit  prefque 
de  rapprocher  les  bords  pour  obtenir  leur  prompte 
réunion. 

Cela  eft  abfolument  hors  de  doute ,  quand  on 
lit  dans  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  qu'il  fe  conten- 
te ,  après  fon  opération  ,  en  fuppofant  les  parties 
rentrées  parfaitement  faines  3  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  de  la  couvrir  le  premier  jour 
d'une  languette  de  linge  fin  ,  fur  laquelle  il  appli- 
que de  la  charpie  brute  &  quelques  comprennes 
foutenues  par  le  Bandage  appelle  fpica  ;  que  les 
jours  fuivans ,  il  laiffe  la  languette  jufqu'à  ce  qu'elle 
fe  détache  d'elle-même ,  ou  qu'il  foit  facile  de  la 
décoller  ,  après  avoir  répandu  fur  elle  quelques 
goûtes  d'un  Uniment  préparé  avec  le  baume  à'Ar* 
dus  &  l'huile  de  mille -permis  ;  que  quand  la  lan- 
guette a  été  enlevée  ,  il  ne  met  fur  la  plaie.,  qui 
avance  vers  la  cicatrifation  dès  le  troifiéme  panfe- 
ment ,  qu'un  peu  de  charpie  râpée  &  l'emplâtre  de 
4iapalme;  enfin  ,  qu'une  defes  Obfervations  atteite 
Une  guérifon  parfaite  en  neuf  jours  ,  &  que  plu- 
fieurs autres  ne  renvoient  qu'au  quinzième  jour 
l'époque  de  la  cicatrice  formée. 

Sous  quelque  face  que  nous  examinions  la  ma- 
nière d'opérer  les  Hernies  ,  confeillée  par  M.  Le- 
blanc ,  &  les  moyens  qu'il  emploie  pour  la  fuivre , 
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en  hâter  &  en  affurer  le  fuccès  complet ,  nous 
fommes  d'autant  plus  frappé  de  l'évidence  de  fa 
fupériorité  fur  l'ancienne  opération. 

Nous  voyons,  avec  plaifir  qu'il  ne  fe  borne 
plus  à  l'appliquer  aux  Hernies  inguinales  &  crura- 
les >  qu'il  la  propofe  pour  les  Hernies  ventrales  & 
ombilicales.  Un  homme  avoit  reçu  un  coup  de 
bayonnette  à  quelque  diftance  du  nombril  ;  une 
portion  d'épiploon  &  une  anfe  d'inteftin  fortoient 
par  la  plaie  ;  ces  parties  y  étoient  étranglées.  Pour 
les  faire  rentrer  3  M.  Leblanc  ne  fuivit  pas  le  pré- 
cepte à  l'égard  de  ces  fortes  de  plaies  ,  qui  eu  de  les 
agrandir  avec  le  Biftouri  ;  fon  diiatatoire  ouvrit  un 
paiïage  faffifant  aux  portions  d'épiploon  &  d'intef- 
tin  qui  étoient  dehors.  Voilà  une  efpece  de  Hernie 
Ventrale  opérée  par  la  dilatation  ;  la  plaie  ayant  été 
traitée  comme  fimple  &  guérie  ,  il  n'a  point  paru  \ 
dans  la  fuite ,  de  Defcente  en  cet  endroit. 

Notre  Auteur  ne  cite  point  d'exemple  d'opéra- 
tion pour  l'Exomphale  pratiquée  félon  fa  méthode  ; 
il  ne  la  propofoit  pas  même  pour  cette  efpece  de 
Hernie  ,  dans  le  Mémoire  qu'il  m'avoit  envoyé  en 
1761.  Cependant  l'année  dernière  ayant  été  dans 
le  cas  d'opérer  une  femme ,  qui  avoit  une  Def- 
cente monflrueufe  auprès  du  nombril  ;  &  ayant 
déjà  fait  ufage  ,  en  d'autres  Hernies ,  de  la  méthode 
de  M.  Leblanc  ,  je  me  déterminai  à  y  recourir  en 
cette  circonstance.  Après  avoir  découvert  feule- 
ment une  partie  des  portions  très  -  volumineufes 
d'inteftins  &  d'épiploon  ,  qui  étoient  hors  de  la  ca- 
pacité du  bas- ventre  ,  je  dilatai  l'uTue  avec  Pinftri!- 
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ment  de  M.  Leblanc }  &  je  trouvai  la  plus  grande 
facilité  à  élargir  cette  ouverture  au  point  néceffaire 
pour  faire  rentrer  toute    la  maffe  de  la  Hernie, 
Malheureufement  pour  la  Malade ,  il  ne  m'avoit 
pas  été  permis  de  lui  faire  cette  opération  auiïi-tôt 
que  j'en  avois  reconnu  la  néceffité.   La  durée  de 
l'étranglement  d'une  groffe  maiTe  d'inteftin  &  d'épi- 
ploon  avoit  difpofé  ces  vifceres  à  la  gangrené  ; 
elle  s'en  empara  ,  de  forte  que  le  feul  avantage 
que  la  Malade  ait  retiré  d'avoir  été  opérée  à  la 
manière  de  M.  Leblanc ,  fut  d'avoir  été  préfervée 
des  douleurs  attachées  à  l'incifion  que  l'on  fait  de 
plus  dans  l'autre  manière  d'opérer.  Cette  Obfer- 
vation  prouve  ,  par  le  fait ,  la  poffibilité  &  la  faci- 
lité de  faire  ,   félon  la  nouvelle  méthode ,  l'opéra- 
tion de  la  Hernie  ombilicale  ;  &  l'on  ne  peut  lui 
attribuer ,  en  aucune  façon ,  le  mauvais  fuccès  que 
j'ai  eu.  M.  Maret ,  &  plufieurs  autres  Chirurgiens 
ont  reconnu  comme  moi  ,   par  l'état  des  parties 
qui  formoient  cette  Defcente  ,  combien  il  auroit 
été  à  fouhaiter  que  j'euffe  été  libre  de  l'opérer  deux 
jours  plutôt ,  ainfi  que  je  l'avois  propofé  quand  les 
accidens  n'étoient  pas  encore  à  un  haut  degré  d'in- 
tenfité  ,  &  ne  menaçoient  pas  d'un  péril  éminent. 
Nous  aurions  à  regretter  que  M.  Leblanc  n'eût 
pas  penfé  à  prefcrire  la  même  opération  dans  une 
Hernie  ,  fort  rare  ,  à  la  vérité  ,  mais  dont  il  y  a 
quelques  exemples  3  entr'autres  un  fur  une  per- 
fonne  qui  nous  eft  très -connue  ,  fi  M.  Maret ,  qui 
eft  chargé  du  foin  de  l'en  traiter  ,  n'avoit  pas  pré- 
vu que ,  dans  le  cas  d'étranglement  de  fa  Hernie , 

l'opération 
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l'opération  à  la  nouvelle  Méthode  feroit  la  feule 
par  laquelle  il  lui  pourrait  porter  des  fecours  ef- 
ficaces :  il  s'agit  ici  d'une  Hernie  par  le  trou  ova- 
laire.  On  rifqueroit  de  blefîer  l'artère  obturatrice 
&  le  rameau  de  l'épigraftique ,  ou  les  nerfs  qui  tra- 
verfent  ce  trou  avec  ces  artères ,  û  l'on  opérait 
par  le  débridement  fur  le  trajet  de  cette  Hernie  ; 
au  lieu  qu'il  n'y  auroit  rien  à  redouter ,  pour  ces 
parties ,  de  l'action  du  dilatatoire. 

Je  me  fervirois  du  même  inftniment  avec  fécu- 
rite  ,  dans  le  cas  d'une  Hernie  encore  plus  rare 
que  celle  qui  fe  fait  par  le  trou  ovalaire  ;  fçavoir , 
dans  la  Hernie  de  l'inteftin  au  périnée  ,  fur  laquelle 
M.  Chardenon  ,  de  cette  Académie  s  m'a  commu- 
niqué une  Obfervation  que  j'ai  inférée  dans  l'Ou- 
vrage lu  à  cette  Compagnie  le  4  Mars  1757,  fur 
les  Hernies  inte finales  par  le  bas-fond  du  bajfin  des  deux 
fixes.  Je  fuis  d'autant  mieux  fondé  à  croire  que 
l'on  pourrait  approprier  à  l'une  &  à  l'autre  ,  l'opé- 
ration de  M.  Leblanc  3  fi  ces  Hernies  étoient  étran- 
glées. 10.,  Qu'il  y  auroit  à  craindre  ,  en  débridant 
leur   iffue ,  de  bleffer  ou   l'urètre  ,    ou  la  veffie  , 
ou  le  reElum  ,  ou  les  vauTeaux  qui  font  dans  leur 
voifinage.  20.  Que  la  dilatation  ne  porterait  qus 
fur  des  mufcles,  un  tiffu  cellulaire ,  ou  un  plan- 
cher aponévrotique ,  qui  s'y  prêteraient  facilement^ 
&  fans  aucuns  rifques  pour  le  Malade.  Nous  voyons 
les  heureux  effets  de  la  dilatation  de  ces  mêmes 
parties  dans  l'opération  de  la  Taille ,  depuis  que 
nous  la  pratiquons  à  la  Méthode  de  M.  le  Cat,te 
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reftaurateur  de  la  dilatation  graduée  &  ménagée 
dans  la  Lithotomie. 

Je  me  fuis  déjà  expliqué ,  l'année  dernière  ,  à 
l'Académie,  fur  les  avantages  que  l'on  retireroit 
de  préférer  la  Méthode  de  M.  Leblanc ,  dans  les 
cas  d'étranglement  de  la  Hernie  de  l'eftcmac. 
Nous  croyons ,  qu'en  général ,  il  n'y  a  point  de 
Hernie  à  laquelle  on  ne  puiffe  l'appliquer  avec 
fuccès.  Ce  n'eft  pas  que  nous  penfions  qu'il  foit 
toujours  néceffaire  de  dilater  l'ouverture  qui  don- 
ne paiiage  à  la  Hernie  étranglée.  Il  n'y  a  peut-être 
pas  même  de  Chirurgien  ,  parmi  ceux  qui  ont  eu 
louvent  occafion  de  faire  l'opération  qu'exigent 
les  Hernies  inguinales  ,  crurales  ,  &e.  qui  n'aient 
fait  rentrer  quelquefois  les  parties  échappées  du 
tas-ventre  ,  fans  être  obligés  de  débrider  l'anneau  , 
l'arcade  ,  &c.  qu'ils  avoient  découvert.  J'ai  pré- 
senté à  l'Académie  ,1e  u  Mars  1756  ,  une  Ob- 
fervation  à  ce  fujet ,  dans  laquelle  j'ai  déclaré  qu'il 
■m'a  voit  fuffi  d'ouvrir  le  feul  fac  Herniaire  pour 
'dégager  l'inteftin  qui  étoit  étranglé  loin  de  l'an- 
neau, &  au-dehors.  M.  Leblanc,  à  qui  je  com- 
muniquai cette  Obfervation  ,  en  a  donné  un  pré- 
cis dans  l'Ouvrage  que  nous  examinons.  Il  prétend 
suffi  prouver  ,  par  quelques  ipaftagQsâ'Amb.Paré , 
que  plufieurs  fois  cet  illuflre  Chirurgien  n'a  pas 
été  obligé  de  débrider  3  avec  l'inftrument  tran- 
chant ,  Finue  des  Hernies  qu'il  faifoit  rentrer  après 
en  avoir  ouvert  le  fac.  Il  cite  également  Juncker  , 
comme  ayant  confeillé  de  dilater  avec  le  doigt  le 
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yaffage  de  la  Defcente  ;  mais  il  nous  parck  qù'a- 
Vant  M.  Leblanc ,  aucun  Auteur  n'avoit  fait  un  pré- 
cepte motivé  de  la  Méthode  d'opérer  les  Hernies: 
par  dilatation,  ni  difcuté  û  elle  méritoit  la  pré- 
férence fur  la  Méthode  ufitée  par  le  débridément. 
Il  nous  paroît  encore  qu'il  a  bien  établi ,  par  la 
Théorie  &  par  les  faits ,  que  cette  préférence  lui 
eft  dije,  &  nous  déclarons  que   nous  adoptons 
tous  deux  fa  Pratique.   M.  Maret  vient   de  faire 
faire  un  dilatatoire  ,  conforme  à  celui  qui  eu.  (ous 
les  yeux  de  la  Compagnie.  Je  l'ai  reçu  de  l'Au- 
teur, je  m'en  fuis  fervi  avec  la  plus  grande  aifance; 
M.  Maret  l'éprouvera  ,  comme  il  fe  le  propofe ,  à 
la  première  occafion.  Il  feroit  intérelTant  pour  l'hu- 
manité que  cet  infiniment  fût  entre  les  mains  de 
tous    les    Chirurgiens  :  c'eft  ce  qu'il  y  aura  lieu 
d'efpérer   quand  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc  aura  été 
rendu  public. 

Ce  n'eft  pas  le  feul  avantage  que  l'Auteur  ait 
intention  de  procurer  par  cet  Ecrit  aux  perfonnes 
qui  ont  des  Hernies  :  il  porte  Ces  vues  jufqu'à  pro- 
pofer  un  moyen  d'empêcher  qu'on  ne  rencontre 
fouvent  ces  tumeurs  étranglées ,  &  par  conféquent 
de  rendre  plus  rare  la  néceilité  de  l'opération  que 
l'étranglement  exige. 

Il  eft  de  fait  que  les  enfans  font  plus  fujets  aux 
Hernies  que  les  adultes  :  il  Feft  aufli  que  la  plupart 
de  ces  enfans  font  radicalement  guéris  de  cette 
maladie  après  avoir  porté  long-temps  un  bandage  : 
il  ne  Y  eu.  pas  moins  que  plufieurs  d'entr'eux  ne  gué- 
riffent  point  par  ce  moyen  ;  qu'étant  devenus  adul- 
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tes  ,  s'ils  parviennent  à  l'âge  de  trente  ou  quarante 
ans ,  fans  que  Fifiue  de  la  Hernie  fe  foit  refferrée 
fous  le  bandage  ,  ils  font  obligés  de  le  porter  toute 
leur  vie;  &  que-cette  précaution,  la  feule  à  la- 
quelle on  ait  recours ,  n'empêche  pas  quelquefois 
la  Hernie  de  s'échapper  &  d'être  étranglée. 

Pour  prévenir  l'étranglement  d'une  Hernie  ha- 
bituelle ,  &  obtenir  fans  rifque  une  cure  radicale 
de  cette  dangereufe  maladie  ,  M.  Leblanc  eft  d'a- 
vis que  l'on  découvre  les  parties  contenues  dans 
le  fac  Herniaire  ,  par  une  incifion  à  la  peau  &  au 
fac  jufqu'à  l'anneau  exe lufive ment  ;  que  cette  coupe 
foit  parallèle  à  l'ouverture  inguinale  ,  ou  à  la  cru- 
rale ;  que  l'on  refpe&e  les  bords  de  l'une  &  de  l'autre 
avec  l'inftrument  tranchant ,  &  que  l'on  faffe  ren- 
trer dans  le  ventre  les  parties  qui  en  feront  forties, 
fuppofé  qu'elles  ne  fe  foient  pas  replacées  d'elles- 
mêmes  avant  l'opération ,  ou*  qu'elles  ne  Payent 
pas  été  alors  par  le  Chirurgien.  Il  arrivera  prefque 
toujours  qu'elles  pourront  l'être  avec  le  feul  fe- 
cours  des  doigts  ,  avant  ou  après  l'incifion  ,  atten- 
du que  ,  dans  la  Hernie  habituelle  ,  il  eft  rare  que 
les  parties  ne  rentrent  pas  aufli  facilement  qu'elles 
fortent. 

Cependant ,  fi  quelque  obftacle  s'oppofoit  à  leur 
retour  dans  le  ventre  ,  comme  on  le  voit  quelque- 
fois ,  fans  qu'il  y  ait  aucun  des  accidens  de  l'étran- 
glement ,  mais  parce  qu'elles  feroient  retenues  au- 
dehors  par  des  adhérences  ,  ou  par  une  trop  gran- 
de augmentation  dans  le  calibre  du  canal  de  l'anfe 
d'inteftin  qui  fe  feroit  éckappée ,  l'Auteur  confeille 
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àe  détruire  ces  adhérences  avec  tous  les  ménage- 
mens  convenables }  ou  de  recourir  à  fon  dilata- 
toire  pour  agrandir  l'anneau. 

Cela  fait ,  il  compte  que  la  cicatrice  qui  fe  for- 
mera au-devant  de  cette  ouverture  ,  tiendra  lieu 
d'un  bouchon  folide  ,  très-propre  à  fermer  l'an- 
neau ou  l'arcade ,  &  à  réfifter  aux  efforts  du  de- 
dans ,  qui ,  fans  cette  cicatrice  dure  &  épahTe ,  re- 
nouvelleroient  la  Hernie.  Il  eft  fondé  à  le  croire  , 
fur  ce  que  cette  maladie  n'a  point  eu  de  récidive 
dans  les  perfonnes  qui  ont  été  opérées  par  fa  Mé- 
thode pour  la  Hernie  étranglée. 

L'opération  que  M.  Leblanc  propôfe  pour  la  Her- 
nie habituelle  fans  étranglement ,  nous  paroît  de- 
voir être  plus  efficace  que  le  bandage  auquel  on 
eft  accoutumé  à  fe  borner.  Nous  penfons  que  cette 
opération,  ne  confiftant  prefque  jamais  ,  félon  la 
remarque  de  l'Auteur  ,  que  dans  une  plaie  fim- 
ple  ,  faite  à  un  fujet  d'ailleurs  bien  portant,  & 
que  les  préparatifs  convenables  auront  bien  dif- 
pofé  à  la  fouffrir  ,  elle  ne  peut  pas  être  fuivie  des 
accidens  qui,  réfultent  quelquefois  du  mauvais  état 
dans  lequel  étoient  les  Malades  ,  lorfque  les  fymp- 
tômes  les  plus  graves  d'une  Hernie  étranglée  ont 
forcé  le  Chirurgien  à  opérer  ,  &  qu'à  ces  titres  9 
bien-loin  d'être  dangereufe ,  elle  fera  très-falutaire» 
Nous  avons  donné  beaucoup  d'étendue  à  l'ex- 
trait de  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc  :  Nous  l'avons 
cru  nécefTaire ,  afin  que  l'Académie  fût  mieux  en 
état  de  juger  s'il   eft  auffi  important  que  nous  le 

penfons  ,  que  cet  Ouvrage  foit  rendu  public  2  6ç 
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fi  elle  doit  accorder  à  fon  Auteur  la  permifïïon 
de  prendre  à  la  tête  de  l'Imprimé  s  la  qualité  d'Af- 
focié-Correfpondant  de  cette  Compagnie. 


E  X  T  RA I  T  des  Regiflres  de  l'Académie  des 
Sciences  9  Arts  &  Belles  -  Lettres  de  Dijon  ? 
du   2TJ  Juin  ij66* 


u  i  le  Rapport  de  MM.  Maret  l'aîné  &  Hoin  ; 
fur  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  Chirurgien  à  Orléans , 
contenant  l'expofition  d'une  nouvelle  Méthode  à 
fuivre  dans  l'opération  de  la  Hernie  :  L'Acadé- 
mie ,  qui  croit  que  llmpreffion  de  cet  Ouvrage 
fera  très-utile ,  a  permis  à  M.  Leblanc  de  prendre  ; 
à  la  tête  de  l'Imprimé  ,  la  qualité  d'AfTocié-Cor- 
refpondant  de  cette  Compagnie.  Signé  Maret  £ 
[D.  M.  Secrétaire  perpétuel» 


^^^ 
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APPPvOBATÏON 

De  l'Académie  Royale  des  Sciences , 
des  Belles  -  Lettres  &  des  Arts  de 
Rouen. 

Rapport  des  Commïjfaires  nommés  par  V Académie, 


N 


ou  s  fouffignés  ,  CommhTaires  nommés  par 
l'Académie  pour  l'examen  d'un  Ouvrage  de  M, 
Leblanc  ,  notre  Aiibcié ,  intitulé  :  Nouvelle  Méthode 
d'opérer  les  Hernies  :  après  l'avoir  lu  attentivement  3 
nous  en  portons  le  jugement  fuivant. 

La  méthode  ordinaire  d'opérer  les  Hernies,  dans 
le  cas  d'étranglement,  eft  de  faciliter  la  rentrée 
des  parties  déplacées  ,  par  une  incifion  à  l'iffue 
Herniaire  ,  ce  qu'on  appelle  débrider  cette  iffue. 
M.  Leblanc  ayant  faifi  les  avantages  de  la  dilata- 
tion dans  l'opération  de  la  Taille,  démontrés  par 
M.  le  Cat,  dans  une  Lettre  qu'il  luiadreiTale  10  Mai 
1748  ,  &  qui  a  été  imprimée  dans  fon  premier 
Recueil  de  Pièces  concernant  l'opération  de  la  Taille  9 
conçut  le  projet  d'appliquer  cette  manœuvre  à  l'opé- 
ration pratiquée  fur  les  Hernies  étranglées  ;  &  iî 
l'exécuta  dès  1750  avec  fuccès.  Les  années  qui 
ont  fuivi  ce  premier  EiTai ,  ont  accumulé  un  grand' 
nombre  d'Obfervations  ,  dont  une  partie  lui  a  été 
fournie  par  des  Confrères  qui  ont  adopté  fa  Mé- 
thode 3  &  qui  s'en  font  bien  trouvés.  Toutes  ces- 
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Qbfervations  prouvent  que  la  nouvelle  opération 
eft  plus  douce  ,  beaucoup  moins  dangereufe  que 
l'ordinaire  ;  que  les  défordres  caufés  par  les  ma- 
nœuvres pratiquées  pour  procurer  la  rentrée  des 
parties  déplacées  &  étranglées  ,  font  plutôt  répa- 
rés ,  &  que  de  plus  elle  occafionne  une  guérifon 
plus  fûre  de  la  Hernie  habituelle  ,  quoique  l'objet 
direct  des  deux  opérations  ne  foit  que  de  lever 
l'étranglement  a&uel ,  &  de  faire  rentrer  les  par- 
ties. 

Des  avantages  auffi  confidérables ,  des  fuccès 
auffi  nombreux  &  auffi  conftans  que  ceux  qu'al- 
lègue M.  Leblanc  ,  de  concert  avec  plufieurs  Chi- 
rurgiens très-connus ,  font  déjà  des  preuves  fans 
réplique  de  l'excellence  de  fon  opération  ,  vis-à- 
vis  même  de  ceux  qui  auroient  le  moins  de  lu- 
mières ,  ou  plus  d'humeur  &  de  préjugés  contre 
cette  Nouveauté.  Mais  M.  Leblanc,  Praticien  éclai- 
ré ,  écrit  auffi  pour  fes  pareils  ,  &  c'eft  en  fa- 
veur de  ceux-ci  qu'il  ajoute  aux  preuves  tirées 
de  l'expérience ,  celles  qui  font  prifes  de  la  Théo- 
rie, tant  Phyfiologiques  que  Pathologiques  des 
Hernies.  Son  érudition  y  ajoute  même  les  auto- 
rités des  Praticiens  les  plus  célèbres  3  defquels 
non  -  feulement  il  appuie  fa  nouvelle  Méthode , 
mais  encore  il  y  joint  de  bonnes  réflexions,  dé- 
duites de  plufieurs  faits  de  pratique ,  qui ,  bien  vus 
&  bien  analyfés  ,  laiffent  entrevoir  l'extenfion 
qu'on  peut  donner  à  fa  ÏVléthode  ,  en  la  mettant 
en  pratique  dans  plufieurs  autres  cas ,  où  la  di- 
latation paroît  en  effet  préférable  aux  incifionso 
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rÂinfi  M.  Leblanc y  dans  cet  Ouvrage,  enrichit  la 
Chirurgie  d'une  opération  nouvelle ,  qui  doit  avoir 
des  avantages  fupérieurs  à  la  méthode  ordinaire 
d'opérer  les  Hernies. 

Un  travail  aulîi  utile  ne  peut  qu'attirer  à  M. 
Leblanc  la  reconnohTance  du  Public ,  &  les  applau- 
diffeméns  des  Gens  de  l'Art. ...  A  Rouen  ,  ce  pre- 
mier Juillet  1766.  Sigtiés  Leschevin  &  David  , 
CommiiTaires. 


Ext  RAI  t  des  RegiJIres  de  V Académie , 
Roy  ah  des  Sciences ,  des  Belles»  Lettres  & 
des  Arts  de  Rouen,  Du  Mercredi  z  Juillet 

JlVJL  essieurs  les  CommhTaires  nommés  pour 
l'examen  de  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc ,  notre  Af- 
focié,  fur  une  nouvelle  Méthode  d'opérer  Us  Her- 
nies ,  en  ayant  fait  un  Rapport  très-favorable , 
l'Académie  y  donne  fon  Approbation ,  comme  à 
une  produ&ion  qui  ne  peut  que  faire  honneur  à 
la   Compagnie. 

Nous ,  Secrétaires  fouffignés ,  certifions  ce  pré- 
fent  Extrait  conforme  à  l'Original.  A  Rouen  ,  ce 
3  Juillet  1766.  Signés  le  Cat  ,  &  Maillet  du 
Bqullay. 

On  trouvera  à  Orléans  ,  che{  lejleur  le  Rat ,  Cou- 
telier ,  à  VEnfeigne  du  Canif  d'Or ,  rue  des  Minimes , 
le  Dilatatoire  de  l'iffue  des  Hernies. 
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AVERTISSEMENT. 

TT  'Essai  fur  les  Hernies  par  le  bas- 
fond  du  baffin  des  deux  f ex  es  ^  parti- 
culièrement fur  les  Defcentes  inteflinales 
en  cette  partie  ,  &  fur  celles  de  l'eflomac  y 
terminé  par  une  Obfervation fur une  Her- 
nie avec  Gangrené ,  &  la  defcription  d'un 
Bandage  pour  l'anus  artificiel ,  que  M» 
Hoin  nous  a  communiqué  ,  ïntéreffe  trop 
la  famé  &  la  vie  des  hommes  ^pour  ne  pas  le 
joindre  à  cet  Ouvrage.  On  y  trouvera 
des  chofes  neuves  ,  dont  les  Auteurs ,  qui 
ont  écrit  fur  ces  maladies  ,  nont  point 
encore  parlé.  Il  offre  un  Réfultat  d'Ob- 
fervations  faites  par  les  plus  célèbres 
Praticiens  ,  confidérées  fous  toutes  les 
faces  que  ces  diverfes  Hernies  peuvent 
offrir. 
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ESSAI 

SUR 

DIFFÉRENTES  HERNIES, 

Par  M.  Ho  in,  Chirurgien-Gradué 
à  Dijon  ,  &c.  communiqué  à  V Au- 
teur de  la  Nouvelle  Méthode  d'opé- 
rer les  Hernies* 


HERNIES 

INTESTINALES, 

O  u  Descentes  par  le  bas-fond  du  bajjîn 
des  deux  Sexes. 

^^j^î$  e  i  b  n  i  t  z  défioit  les  Sçavans  qui  prê- 
jH *  y  **  lu  toient  l'oreille  à  fes  leçons  familières , 
W&     as  H  de  ^U1  montrer  dans  une  forêt  deux 
Igt^âgËzâg  feuiUes  de  la  même  efpece  d'arbres  qui 
fuffent  parfaitement  reffemblantes.  Nous  deman- 
derions auffi.  inutilement  que  lui  ,  qu'on  fît  voir 
deux  Hernies  qui  ne  différaient  pas  entre  elles. 
Les  Obfervateurs  en  ont  décrit  un  grand  nombre  ,    Il  n'y  a  pas 
&  ils  n'en  ont  pas  offert  jufqu'àpréfentdeuxlêm-  parfaitement 
bîables.  Les  Praticiens  les  plus  attentifs  n'en  ont  Semblables, 
point   trouvé  de  telles  ;  c'eft  une  remarque  de 
M.  de  Garengeot ,  qui  avoit  fuivi  les  plus  habiles  3 
avant  de  pouvoir  être  compté  lui  -  même  parmi 
eux;  je  puis  affurer  que  ma  propre  obfervation 
m'a  convaincu  de  la  jufteffe  de  cette  remarque. 

Eft-il  étonnant ,  après  cela  ,  que  nous  ayons 
tant  d'hiffoires  de  faits  particuliers  fur  les  Defcen- 
tes ,  &  un  nombre  fort  borné  d'effais  fur  ces  mala- 
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dies  ,  fans  en  avoir  un  feul  Traité  complet  ?  Lés 
variétés  qu'on  a  diftinguées  dans  les  caufes  qui 
produifent  les  Hernies  ,  dans  le  lieu  qu'elles  occu- 
pent ,  dans  les  accidens  qui  les  accompagnent , 
ont ,  fans  doute  ,  paru  trop  nombreufes  &  trop 
peu  éclaircies  en  plufieurs  points  ,  pour  que  l'on 
réunît  en  un  corps  de  doctrine  les  différentes  con- 
noiffances  que  l'on  a  acquifes  fur  ces  maladies.  On 
en  eft  encore  à  raffembler  les  matériaux  d'un  Ou- 
vrage ,  qui  pour  être  folide  &  durable ,  doit  pré- 
fenter  un  réfultat  d'Obfervations  faites  par  les  Pra- 
ticiens de  tous  les  âges  ,  &  confidérées  fous  toutes 
les  faces  que  les  diverfes  Hernies  peuvent  offrir. 

On  a  répandu ,  de  nos  jours ,  des  lumières  fur  ce 
qui  concerne  les  Hernies  inguinales  ,  les  crurales , 
les  ombilicales ,  les  ventrales  ,  foit  qu'un  dépla- 
cement de  quelque  portion  d'inteftin  ou  d'épiploon 
les  forme ,  foit  qu'elles  dépendent  d'un  changement 
de  fituation  dans  quelques  parties  de  la  velîie.  On 
a  auffi  découvert ,  depuis  peu  d'années  ,  d'autres 
Hernies  plus  rares  ,  ou  qui  avoient  échappé  à  l'at- 
tention des  Anciens  ,  telles  que  celles  de  l'eftomac  , 
&  celles  dans  lefquelles  le  vifcere ,  qui  fort  de  la 
capacité  du  ventre  ,  fe  fait  jour  par  la  partie  pof- 
térieure  des  lombes ,  par  le  trou  ovalaire  ,  ou  par 
le  bas-fond  du  baffin  :  mais  nous  n'avons  encore 
fur  ces  dernières  Hernies  qu'un  petit  nombre  de 
faits  épars  ,  ifolés  ,  qui ,  par  conféquent ,  frappent 
-moins ,  &  ne  font  pas  faifis  auffi  facilement  que 
s'ils  étoient  raffemblés. 
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<     J'en  ai  fait  l'expérience  à  l'occafion  de  la  Hernie 
inteftinale  par  le  vagin.  La  première  fois  que  je  l'ai 
trouvée  fur  le  fujet  vivant ,  la  nature  &   la  force 
des  fymptômes  me  la  firent  connoître  ;  mais  avant 
ce  moment ,  je  n'en  avois  nulle  idée.  J'envoyai  mon 
Obfervation  à  M.  Levret ,  Accoucheur  de  Madame 
la  Dauphine  ,  en  le  priant  de  me  fournir  quel- 
ques exemples  d'une  femblable  maladie ,  fur  laquelle 
je  ne  doutois  pas  que-  fon  génie  obfervateur  n'eût 
eu  lieu  de  s'arrêter  dans  la  multitude  de  faits  qui  fe 
préfentent  à  lui ,  &  dont  il  fçait  û  bien  démêler 
les  cireonflances  utiles  aux  progrès  de  la  Chirur- 
gie. J'avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  furpris  de  voir 
dans  la  réponfe  de  M.  Levret ,  que  je  trouverois  dans 
des  Ouvrages  ,  que  j'avois  lu  &  relu  plusieurs  fois , 
des  éclaircifîemens  fur  l'efpece  de  Hernie  que  je  lui 
avois  décrite.  En  effet,  il  y  en  a  des  exemples  dans 
le  premier  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale 
de  Chirurgie , .'&  dans  les  Obfervations  de  M.  Levret 
fur  la  cure  des  Polypes ,  &c.  Mais  tout  en  méditant 
fur  ces  Livres  ,  les  faits  relatifs  à  la  Hernie  par  le 
vagin  n'avoient  pas  allez  fixé  mon  attention  pour 
fe  graver  dans  ma  mémoire  -,  d'ailleurs  ,  il  faudroit 
que  celle-ci  fut  bien  ridelle  pour  rappeHer  ,  à  point 
nommé ,  toutes  les  chofes  utiles  que  les  excellens 
Ouvrages  contiennent. 

Je  fentis  dès-lors  le  befoin  qu'il  y  auroit  de  re- 
cueillir les  Obfervations  intéreiTantes  que  l'on  a 
publiées  fur  les  Hernies  dont  il  s'agit  ;  mes  recher- 
ches m'en  ont  procuré  plufieurs  ;  je  les  réunis  à 
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d'autres  faits  dont  j'ai  été  le  témoin  ,  ou  qui  m'ont 
été  communiqués  ;  &  je  renferme  en  cet  Ouvrage 
tout  ce  qui  eft  venu  à  ma  connoiffance  fur  la  fitua- 
tion  finguliere  des  portions  inteftinales  échappées 
du  ventre  par  le  bas-fond  du  baffin. 

Que  la  matrice  &  la  veffie  ,  par  leur  déplace- 
ment ,  faffent  une  faillie  plus  ou  moins  confidéra- 
ble  dans  le  vagin ,  c'eft  une  vérité  prouvée  par  des 
faits  û  nombreux  &  fi  exa&ement  obfervés ,  que 
je  n'ai  pas  intention  de  parler  de  ces  efpeces  de 
Defcentes.  Je  ne  m'arrêterai  qu'à  ce  qui  regarde 
la  Hernie  d'une  portion  du  canal  inteftinal  dans  ce 
conduit  particulier  aux  femmes ,  ou  au  périnée 
commun  aux  deux  fexes. 

Tout  le  monde  fçait  qu'on  a  cara&érifé  les  efpe- 
ces de  Hernies  par  le  nom  du  lieu  que  les  parties 
déplacées  occupent ,  en  appellant  Hernies  ombili- 
cales ,  ou  Exomphaîes,  inguinales  ,  crurales  & 
ventrales  ,  celles  qui  font  fituées  au  nombril ,  aux 
aines ,  au-defîiis  de  chaque  cuiffe  ,  &  en  queîqu'au- 
tre  point  de  la  furface  antérieure  de  l'abdomen-; 
Hernies  va-  am^  on  e^  f°ndé  à  nommer  Hernies  vaginales  ou 
ginales  &  pé-  périmâtes  ,  celles  qui  ont  leur  fiége  dans  le  vagin 
ou  au  périnée.  Mais  il  eft  bien  effentiel  de  ne  pas 
confondre  la  Hernie  vaginale  avec  la  chute  ou  le 
renverfement  du  vagin  ;  &  un  mot  nouveau  ferok 
peut-être  devenu  nécefTaire  pour  éviter  cette  con- 
fufion ,  s'il  n'eût  pas  été  d'ufage  de  diftinguer  auffi 
les  Hernies  par  le  nom  des  parties  qui  les  forment, 
Ainfi ,  puifque  les  mots  entérocele  ,  épiplocele ,  cifto- 

cde 
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c?le  défignent  des  Defcentes  d'intefrin ,  d'épiploon , 
de  veffie  ,  il  n'y  aura  point  d'équivoque  entre  la 
Defcente  du  vagin  &  la  Defcente  par  le  vagin  ,  fi 
l'on  nomme  Cette  dernière  efpece,  eniéroçde  vagi- 
nale ,  épiplocele  vaginale  ,  OU  cifiocele  vaginale  ,  félon 
que  rinteftin  ,  l'épiploon  ou  la  veffie  fe  feront  en 
partie  introduits  dans  ce  canal.  Il  eft  inutile  d'a- 
vertir que  Yhyftérocele  ,  ou  la  Defcente  de  matrice 
ne  doit  pas  trouver  place  dans  cet  Ouvrage  par- 
ticulièrement deftiné  à  une  des  efpeces  de  la  Hernie 
intestinale. 

Un  boyau  peut  prendre  différentes  routes  pour  Hernie  in* 
parvenir  au  vagin.  S'il  s'infinue  obliquement  dans  guinaie  dans 
le  tiffu  cellulaire  qui  entoure  le  ligament  rond , 
après  être  forti  par  l'anneau  inguinal ,  il  peut  attein- 
dre ,  avec  le  temps ,  Forifice  du  vagin  >  &  faire 
faillie  dans  une  des  grandes  lèvres.  Je  l'ai  rencon- 
tré plufieurs  fois  en  cette  fituation  qui  eft  connue 
depuis  long-temps  ;  mais  cette  Hernie  n'eft  point 
une  enUrocele  vaginale ,  c'en  eft  une  inguinale  ,  une 
efpece  de  Hernie  complette  qui  n'entre  pas  dans 
la  claffe  de  celles  que  j'ai  deftein  d'examiner. 

JJentérocele  pourroit  palier  pour  inguinale  '&  vagi- 
nale en  même- temps ,  fi  l'inteftin  échappé  par  l'an* 
neau  fe  gluToitfi  profondé  ment  fous  les  enveloppes 
communes  ,  qu'il  fe  fît  jour  dans  le  vagin  au-delà 
de  fon  orifice  ;  cependant  cette  Hernie  ne  feroit 
pas  vraiment  vaginale  ;  le  cordon  faillant  d'inteftin , 
qui  régneroit  depuis  l'anneau  jufqu  a  la  paroi  la- 
térale du  vagin  qu'il  jetteroit  en  dedans  de  ce  con- 
duit ,  ne  laifferoit  aucune  équivoque  fur  fon  efpe- 
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ce ,  &  feroit  reconnoître  une  véritable  Hernie 
inguinale  complette. 

Pour  conftituer  la  Hernie  vaginale  }  la  Hernie 
périnéale  >  dent  j'ai  deflein  de  parler ,  il  faut  que 
l'inteftin  ,  l'épipîoon ,  &c.  ne  foient  fortis  par  au- 
cune des  ouvertures  qui  leur  fourniffent  une  iflue 
pour  les  autres  Defcentes.  Il  faut  auiïi  qu'une  portion 
de  ces  vifceres  fe  foit  infinuée  dans  le  bas-fond  dit 
baiîin  de  l'un  des  deux  £qxqs  ,  après  avoir  forcé  le 
péritoine  de  fe  prolonger  vers  la  bafe  du  tronc  ,  à 
moins  que  cette  membrane  n'ait  fouffert  une  rup- 
ture par  l'effort ,  quel  qu'il  foit ,  qui  a  déterminé 
la  Hernie  à  fe  former. 

Rappelions-nous  que  la  partie  inférieure  du  fac 
membraneux  du  péritoine ,  recouvre  dans  les  hom- 
mes le  fond  de  la  veffie  &  la  face  antérieure  du 
rectum ,  entre  lefquels  il  y  a  un  grand  efpace  ;  que 
la  même  portion  de  membrane  s'étend  fur  les  mô- 
mes parties  dans  les  femmes ,  &  fur  le  fond  de  la 
matrice;  qu'elle  s'y  replie  pour  former  les  liga- 
mens  larges,  &  qu'elle lahTe  entre  ces  vifceres  deux 
intervalles  ,  l'un  plus  grand  qui  fépare  la  matrice 
dii  rectum  3  l'autre  plus  petit  qui  fépare  la  veffie  de 
îa  matrice.  Alors  il  nous  fera  facile  de  concevoir 
que  l'inteftin  s'engagera  dans  l'un  de  ces  vuides  , 
ii  quelque  caufe  déterminante  d'une  Hernie  le  poiuTe 
plutôt  du  côté  du  fond  du  baffin  que  vers  les  au- 
très  points  des  enveloppes  du  ventre^  Mais  comme 
la  matrice  eft  d  une  confiftânce  plus  ferme  que  les 
autres  parties  molles  qui  l'avoifinent ,  il  eft  natu- 
rel que  l'inteftin  ,  qui  fe  fera  infinué  entre  eevi£ 
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■tere  &  le  reElum  ,  ou  la  vefïïe  ,  fe  détourne  un  peu 
liir  le  côté  ,  &  pénétre  dans  le  vagin  le  plus  fou- 
Vent  par  fes  parois  latérales. 

Pour  y  parvenir ,  en  quelqu'endroit  dé  ce  con- 
duit que  l'inteftin  faffe  faillie  ,  aura-t-il  gliffé  entre 
la  veffie  &  la  matrice ,  ou  entre  la  matrice  &  le 
rata?  Se  fera-t-il  échappé  par  les  parties  latéra- 
les de  ces  efpaces  ,  ou  quelquefois  fe  fera-t-il  infi- 
nué  fans  quitter  le  milieu  ?  La  Hernie  fe  formera- 
t-elle  également  dans  un  temps  où  la  femme  eft  grof- 
fe ,  &  dans  le  temps  où  elle  ne  l'eft  pas  ?  Si  elle  eft 
groffe  lOrfque  la  Defcente  commence  à  fe  former , 
l'inteftin  païfera-t-il  devant  ou  derrière  les  liga- 
mens  larges  ?  Parviendra- t-il  toujours  dans  l'inté- 
rieur du  vagin?  Et  quand  il  y  fera  parvenu  ,  quel 
endroit  occupera- t-il  précifément  ?  Ne  variera-t-il 
pas  dans  fa  pofition  ?  Enfin  3  ne  fe  montrera-t-il 
pas  quelquefois  plutôt  au  périnée  qu'au  vagin  ?  Voilà" 
des  queftions  importantes  fur  Ventérecde  vaginale  + 
auxquelles  il  eft  effentiel  de  répondre  ;  fans  quoi 
il  feroit  impoflible  de  déterminer  folidement  les 
moyens  de  les  guérir.  C'eft  l'obfervation  qui  doit 
di&er  les  réponfes  néceffaires  :  il  faut  auiîi  atten- 
dre d'elle  des  éclairchTemens  ïuxYentérocelepérinéak 
dans  les  hommes.  M.  Chardenon  ,  ancien  Maître  en 
Chirurgie  à  Dijon  ,  Do&eur  en  Médecine ,  Agrégé 
au  Collège  des  Médecins ,  &  membre  de  l'Acadé- 
mie des  Sciences ,  Arts  &  Belles  -  Lettres  de  la 
même  Ville,  m'a  communiqué  une  Obfervationà 
ce  fujet  qu'il  a  faite  depuis  long-temps  ,  &  dont 
M  m'a  permis  de  faire  ufage  dans  cet  Ouvrage,  Je 

QJ) 
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profite  d'autant  plus  volontiers  de  la  perrmmôrt 
qu'il  m'a  donnée  ,  que  cette  Obfervation  eft  la 
feule  que  je  connohTe,  jufqu'à  préfent,  qui  faffe 
voir  qu'un  inteflin  eft  defeendu  jufqu'au  périnés 
d'un  homme. 

1ère.    OBSERVATION 

*Sur  une   Entérocele  périnéale    à   un  homme. 

-,  J'ai  trouvé  ,  dit  M.  Chardenon  ,  en  faifant  Fou* 

Obfervation 

de  M.  £W-  5>  verture  du  cadavre  d  un  homme  d  environ  qua- 
*kno7u  ^  rante  .  cmq  ans  s  mort  ^  à  ce  qu'il  m'a  paru , 

3,  d'une  maladie  aiguë ,  une  Hernie  finguliere ,  dont 
?,je  ne  fçache  pas  qu'aucun  Auteur  ait  fait  men- 
„  tion, 

„  Après  avoir  ouvert  le  bas-ventre,  je  voulus 
„  fuivre  le  trajet  des  inteftins  qui  me  parurent  dé- 
p,  rangés.  &  portés  plus  qu'à  l'ordinaire  vers  le  baf- 
„  fin.  Lorfque  je  me  trouvai  vis-à-vis  de  la  portion 
■„  de  Yiieum  ,  engagée  vers  le  bas ,  je  fentis  une 
„  réfiftance  qui  me  fit  foupçonner  ou  une  adhé- 
P3  rence  de  l'inteftin  avec  quelques  parties  du  baf- 
9,  fin ,  ou  le  paffage  d'une  portion  du  même  in- 
„  teftin ,  engagée  dans  le  trou  ovalaire.  Je  fuivis 
3,  celle  qui  rénftoit,  &  je  trouvai  quelle  fe  plon- 
3,geoit  directement  dans  le  centre  du  baffin  entre 
„  l'anus  &  la  veflie.  Je  ne  pus  dès-lors  foupçon- 
„  ner  qu'une  adhérence ,  ce  qui  me  rendit  moins 
„  circonfpect  Cependant  ,  en  continuant  mes 
^recherches  pour  m'en  affurer  ,  &  en  foutenant 
^,ou  en  tirant  d'une  main  l'intexlin  engagé,  il  céda 
-ç^.tout-à-coup  ,    &  je  fus  étonné  de    trouver.,  à 
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MPendroit  où  je  le  croyois  adhérent ,  un  facdorït 
„  les  parois  refterent  écartées ,  &  qui  auroit  pu 
„  contenir  un  œuf  de  pigeon;  l'entrée  m'en  parut  en- 
,,.  viron  d'un  tiers  plus  étroite  que  le  fond  ;  le  rebord 
„  qui  la  formoit  avoit.  à  peu-près  l'épaiffeur  du 
9,  petit  doigt  ;  il  étoit  dur  &  comme  calleux.  Je 
„  portai  alors  mon  doigt  jufques  dans  le  fond  du 
„  fac3  &par  l'application  de  l'autre  main  au  périnée9 
„  je  m'apperçus  qu'il  ne  fe  trouvoit  guère  entre  mes 
5a  doigts  que  l'épaiffeur  ordinaire  de  la  peau., 

,,  Je  remplis  le  fac  de  filalTe  ,  &  je  m'apperçus 
>,  que  la  tumeur  faifoit  un  peu  de  faillie  au  dehors, 
„  vers  le  périnée  ;  je  fendis  avec  précaution  la  peau 
„  qui  la  recouvroit  ;  j'eus  peine  à  la  détacher  du 
„ fac  du  péritoine  auquel  elle  étoit  adhérente;  je 
„  ne  trouvai  aucune  trace  desmufcles  que  l'on  voit 
,,. vers  cette  partie,  à  la  réferve  des  tranfverfes 
5,  qui  étoient  applatis  fur  la  tumeur ,  &  qui  mon» 
„  toient  prefque  jufqu'à  fon  bord  fupérieur  rétréci, 

„;Ces  différentes  çirconftances  jointes  aurétre- 
„  alternent  de  l'inteftin  ,  à  l'endroit  où  il  devoit 
9,  être  comprimé  ,  &  à  la  dilatation  de  fa  partie  fu* 
3,  périeure ,  tandis  que  l'inférieure  étoit  refferrée ., 
„  me  perfuaderent  que  cette  Hernie  n'étoit  pas  nou- 
,rvelle.  Je  n'ai  pu  fçavoir  à  quelles  indifpofitions 
„  cet  homme  avoit  été  fujet  ;  &  quoique  fes  intef- 
a,  tins  m'aient  paru  affectés  ,  ils  ne  Fétoient  pas 
„  afTez ,  pqur  me  faire  croire  que  cette  Hernie  luf 
„  eût  caufé  la  mort.  » 

Telle  efl  l'Obfervation  importante  que  M.  Char** 
derwn  a,  faite  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  7  vers  Tannés 
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'1740,  tandis  qu'il  y  étoit  élevé  en  Chirurgie.  Elle 
nous  préfente  un  nouveau  lieu  de  perquifition  dans 
les  coliques  inteftinales,  qui,  parleurs  fymptômes, 
f>aroîtroient  dépendre  d'une  Hernie  qu'on  ne  trou- 
veroit  en  aucune  des  places  où  l'on  eft  accoutumé 
à  en  chercher» 

La  même  obfervation  nous  met  auffi  en  garde, 
contre  l'équivoque  dangereufe  que  l'on  pourroit 
faire  en  prenant  pour  une  tumeur  humorale  à  fluc- 
tuation fourde ,  la  faillie  d'un  inteftin  au  périnée , 
où  la  tumeur  feroit  d'autant  moins  rénitente  ,  que 
le  boyau  feroit  moins  étranglé  :  Et  ne  doit-on  pas 
•en  déduire  encore  que,  puifqu'une  portion  d'in- 
teftin  s'eft  fait  jour  en  cette  partie  ,  on  pourra  y 
trouver  quelquefois  une  portion  de  la  veffie  ,  qui  3 
par  fa  fituation ,  eft  un  vifcere  mieux  difpofé  à  s'y 
infmuer  qu'un  inteftin  même  ?  D'ailleurs  on  a  vu 
La  Hernie  ja  yeff1Q  de  quelques  femmes  pénétrer  dans  leur 

ée    veiiie  au  .  . 

périnée  des   vagin  à  travers  fes  parois  ;  &  cela  fait  naturelle- 
«aSbïe?  e      ment  conje&urerque  îaDefcente  au  périnée  des. 

hommes  eft  très-poffible.  J'avoue  que  j'ignore  s'il 

y  en  a  un  feul  exemple.  (  a  ) 

■  » 

(  a  )  Je  n'en  connohTois  point  en  1757,  lorfque  j'ai  composé 
cet  Ouvrage;  mais  étant  à  Paris  en  1760,  j'eus  occafion  de 
parler  de  l'Obfervatîon  de  M.  Chardenonk  M.  Pipelet  le  jeune  , 
membre  du  Collège  &  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie ,  très= 
renommé  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  Defcentes. 
Cet  habile  Chirurgien  me  dit  qu'il  avoit  vu  &  traîté  une  Hernie 
«3e  vefïie  au  périnée  d'un  homme.  Il  en  a  lu  l'Obfervation  à  la 
Séance  publique  de  l'Académie  ,  en  1762  ;  &  l'on  en  trouve  un 
précis  dans  le  Mcrçuu  de  France  »  du  m.oè>  de  Juillet  de  la  même 
année, 
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Vraifembiablement  il  a  fallu  un  prodigieux  ef- 
fort fur  le  paquet  inteftinal,  &  une  grande  ré- 
fiftance  de  la  part  des  enveloppes  de  l'abdomen  , 
pour  que  Yileum  ait  été  déterminé  à  defcendre  fi 
profondément  dans  le  bas-fond  du  baffin.  N'a-t-il 
pas  fallu  auffi  que  la  velue  fût  dans  un  état  de  va- 
cuité &  de  refferrement  fur  elle-même  ,  pour  laif- 
fer  un  chemin  libre  au  boyau,  &  qu'une  çaufe 
antécédente  d'affoibliffement  fe  trouvât  encore  dans 
le  plancher  aponévrotique  de  ce  bas-fond  ,  pour 
qu'il  cédât ,  plutôt  qu'un  autre  point  du  grand  fàc 
abdominal ,  à  l'impulfion  exercée  fur  l'inteftin  au- 
quel il  a  livré  paffage  ?  Il  eft  permis  de  le  penfer  * 
mais  non  pas  de  l'affurer  , .  puifque  le  Malade  eft 
mort ,  fans;  qu'on  ait  eu  aucun  foupçon  de  fa  Her- 
nie ,  qui  ,  félon  la  remarque  de  M.  Chardenon  x 
îi'a  point  paru  avoir  contribué  à  le  faire  périr. 

Cependant  une  pareille  Defcente  pourroit  être 
étranglée  9  foit  par  rapport  à  la  plénitude  ou  au 
gonflement  de  l'inteftin  même,  fait  par.  le  rétre- 
ciffement  d'une  partie  du  lac  Herniaire,  ou  par 
le  refferrement  des  fibres  aponévrotiques  du  plan- 
cher ,  qui  fe  feroient  écartées  d'abord  pour  laifler 
pafTer  la  Hernie.  Dans  ce  cas  ,  il  faudroit  recou- 
rir à  tous  les  moyens  connus  pour  tenter  la  ré- 
duction de  l'inteftin  par  le  taxis  ,  avant  ou  après, 
la  faignée  ,  la  fituation  convenable  donnée  au  Ma- 
lade ,  l'application  des  répercuffifs  ,  des  émoîliens  y 
ou  des  réfolutifs ,  &c.  félon  le  befoin  marqué  par 
les  circonftances.. 

Si  l'on  parvenoit  à.  réduire  h  Defcente  ,  il  qoo^ 
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viendroit  de  s*oppofer  à  ce  qu'elle  fortît   de  nou* 
veau ,   en  appliquant  au  périnée  un  bandage  pro- 
pre à  la  retenir.  On  pourroit  employer  à  cet  ef- 
fet le  nœud  du  périnée  ,    que   M.  Heifler  décrit  à  la 
fin  de   fes  Inftituts  de   Chirurgie,  &   qu'il  con- 
seille lorfqu'il  y  a  hémorragie  après  l'opération  de 
la  Fiftule  à  l'anus  ,  ou  celle  de  la  Taille.  Mais  û 
l'on  craignoit  que  ce  bandage  fît  une  trop  forte 
compreffion  ,  il  feroit  pofîible  d'en  obtenir  une 
plus  douce  du  fuivant. 
B    ï  ce         ^n  Peut  faire,  avec  deux  ou  trois  plans  de  bande» 
pour  l'enté-  pofés  les  uns  fur  les  autres  ,  un  double  T  ,  qui  ap- 
œéalea  proche  de  la  forme  de  celui  dont  on  fe  fért  pour 

panfer  les  Taillés;  attacher  au  chef  deftiné  à paf- 
fer  le  premier  obliquement  fous  le  périnée  ,  plu- 
iieurs  compreffes  graduées  ,  qui  correfpondroient 
a  l'endroit  où  paroît  la  Defcente  ,  pour  y  faire 
l'office  de  pelote;  croifer  enfuite  le  fécond  chef* 
fur  celui-ci  3  &  les  attacher  tous  deux  à  la  cein- 
ture. Il  me  paroît  qu'un  tel  bandage  fuffiroit  pour 
prévenir  la  récidive  de  la  Hernie.  (  a  ) 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  pourroit  pas  réduire  l'in*. 


{a  )  Je  doislaiffer  ,  &  je  laiffe  à  M.  Pif  élu  le  jeune  le  foin- 
«3e  publier  la  description  d'une  machine  très-utile  qu'il  a  imagi-. 
aée  ,  &  qu'il  m'a  fait  connoître  en  1760  ,  pour  foutenir  la 
veine  ,  &  l'empêcher  de  reparoître  lorfqu'elle  s'eft  montrée  au, 
p.érinée.  Je  crois  que  cette  machine  fera  très  -  applicable  à  la. 
Hernie  inteftinale  qui  fe  fera  fait  jour  en  la  même  partie ,  & 
«qu'elle  fera  beaucoup  plus  commode  que  les  deux  Bandages  dont; 
je  viens  de  parler* 


sur  les  Hernies;       249 

teftin  par  le  taxis  ,  Me  fréquent  fuccès  des  opéra- 
tions faites  au  périnée  ,  comme  l'ouverture  de  fes 
abcès  ,  l'incifion  extérieure  dans  la  Taille  ,  la  bou- 
tonnière dans  quelques  maladies  du  col  de  la  vef- 
ûe  ,  &c.  m'autorife  à  propofer  de  découvrir  avec 
précaution,en  cette  partie,lefac  Herniaire,&  la  por- 
tion intestinale  qui  y  feroit  renfermée  ;  de  débrider 
avec  le  biftouri  boutonné  les  fibres  du  plancher 
aponévrotique ,  û  l'étranglement  de  l'inteftin  dé- 
pendoit  du  reïTerrement  de  quelques-unes  d'en- 
tr'elles  ;  &  de  faire  rentrer  celui-ci,  comme  on  a 
coutume  de  le  pratiquer  dans  les  autres  Defcen- 
tes ,  en  lui  faifant  fuivre,  autant  qu'il  fera  poiïible, 
la  direction  de  la  route  qu'il  auroit  prife  pour 
s'échapper  du  bas-ventre.  Ce  feroit  au  Chirurgien 
intelligent  à  varier  le  manuel  de  l'opération  qu'il 
entreprëndroit ,  autant  qu'il  y  feroit  engagé  par 
îa  diverfité  des  circonstances.  (  a  )  Le  panfement , 


(a)  Je  n'ai  propofé ,  en  1757,  de  débrider  avec  Pmftrumént 
tranchant  les  fibres  aponévrotiques  qui  pourroient  étrangler  la 
Defcente  ,  que  parce  que  je  ne  connoiffois  pas  alors  la  manière 
d'opérer  les  Hernies  parla  fimple  dilatation,  fans  débridement  de 
leur  iflue  ;  opération  très-avantageufe  pour  les  Malades ,  très- 
facile  à  pratiquer  pour  les  CWugiens ,  fur  laquelle  j'ai  reçu  ,  en 
1761  ,  un  Mémoire  très-intéreffant ,  qui  m'a  déterminé  à  fuivre, 
cette  méthode.  Son  Auteur  ,  M.  Leblanc  ,  Chirurgien-Litho- 
tomifte  de  l'Hôtel-Dicu  d'Orléans  ,  &c.  prouvoit  dès-lors  par 
plufieurs  faits  détaillés  dans  ce  Mémoire  ,  que  dans  des  cas  où  ,  * 
en  fuivant  les  préceptes  ordinaires,  on  auroit  débridé  l'anneau 
eu  l'arcade  crurale  ,  pour  faire  rentrer  dans  le  ventre  un  in- 
teftin  échappé  par  ces  ifîues  de  Hernies  ,  on  avoit  compiette* 
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après  cette  opération  ,    ferofr  le  même  .qu'après, 
celle  de  la  Taille. 

Au  re#e ,  c'eft  affez  [de  faire  entrevoir  ce  que 
l'on  peut  déduire  ?  en  général  ,  du  rapport  d'un 
cas  particulier  ?  &  peut-être  unique ,  avec  d'autres 
cas  bien  connus.  Une  feule   obfervation  fuffit  à 
peine  pour  nous  mettre  fur  la  voie  qui  doit  nous 
conduire   dans  la  fuite  à  des  connoiffances    très- 
étendues  fur  Yentérocele  vérïnèale  dans  les  hommes  : 
Il  faut  plufieurs  oblervations  pour  nous  y  faire 
parvenir  ;  &  vraifemblabiement  celles    que  nous. 
avons  fur  la  Hernie  inteftinale   par  le  vagin ,  & 
au  périnée  des  femmes ,  applanira  notre  route. 
M.  de  Ga-      M.  de.  Ga.ren.geot ,  Membre  de  l'Académie  Royale 
pSrfuià  de  Chirurgie  s  eft  le  premier  qui  ait  publié  une 
décrit  l'enté- hifloire  ,  dans   laquelle  VentéroceU  vaginale  foit  ca- 

rocnîr,-va°'i- 

nale.t      &     raôérifée.  (<*>M.  Guni ,  ProfeiXeur  en  Médecine 

ment  miffi,  en  fe  contentant  de  dilater  ces  ouvertures  fans  en 

divifer  les  bords.  L'Auteur  a  confirmé  la  folidité  de  ce  nouveau 

précepte  par  un  plus  grand  nombre  de  raifons  &  de  fuccès  dans 

le  Mémoire  considérablement  augmenté  ,  qu'il   msa  envoyé  en 

1766.  J'ai  reconnu  ÔC  avoué  les  avantages  de  cette  méthode  ; 

je  les  étendre is,  dans  Poccaiion  ,  à  Ventérçcele  périnéak.  Ainfi, 

m  Heu  de  débrider,  avec  le  Biftouri ,  les  fibres  du  plancher 

de  M    Lebin    aPonévrotique  qui  étrangleroient  im  boyau  dans  le  bas-fond  du 

doit  être préfé-  haïTin,  je  pïacerois  dans  Técartement  de  ces  fibres  le  dilatatoire 

aient  pourVé-  ^e  ^'  Leblanc ,  &  j'en  efpérerois  autant  de  fuccès  qu'il  en  pro° 

tranglement       cure  quand  on  l'applique  à  l'anneau  inguinal ,  ou  à  l'arcade  cru- 

«ele  périnéaleP  ra-e  '  ou  même  qu'on  en  obtient  du  diîatatoire  ordinaire  dans 

l'opération  de  la  Lithotomie. 

(  a  )  Voyez  le  Mémoire  fur  plufieurs  Hernies  fingulieres  ,  par 
M,,  de  Garengeot  3  dan!  les  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de 
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à  Lelpfick  3  en  convient  ;  (  a  )  quoiqu'il  penfe  que 
Benivenius  pourroit  bien  avoir  obfervé  cette  ma- 
ladie. Mais  qu'eft-ce  qu'en  a  dit  Benivenius  ? 
<c  Qu'il  avoit  vu  une  femme  mourir  en  peu  de 
s»  jours ,  parce  que  tous  fes  inteftins  étoient  for- 
?»  tis  par  fa  partie  fexuelle  extérieure ,  où  il  s'étoit 
j>  fait  une  rupture.  »(£)  M.  Gun^  doute  û  ces  ex- 
preflions  peuvent  être  appliquées  également  à  la 
Hernie  inteftinale  par  le  vagin  3  &  à  celle  dans 
laquelle  les  inteftins  ,  après  s'être  échappés  par 
l'anneau  des  mufcles  épigaftriques ,  feroient  par- 
venus à  l'une  des  grandes  lèvres.  Je  pourroÎ9  être 
du  même  fentiment ,  fi  ces  deux  efpeces  de  Her- 
nies euffent  été  généralement  connues  du  temps 
de  Benivenius.  Mais  ce  n'eil  pas  en  fi  peu  de  mots 
qu'un  Auteur  exprime  un  fait  dont  il  n'a  trouvé 
aucune  notion  dans  les  Ecrits  de  ceux  qui  l'ont 
précédé  ,  un  fait  unique ,  un  fait  qu'il  a  décou- 
vert. Je  penfe  que  Benivenius  n'a  publié  cette  ob- 
fervation ,  que  parce  qu'elle  préfente  une  circonf- 
tance  rare  dans  un  fait  très-connu  de  tous  fes  con- 
temporains. Us  fçavoient  tous  que  la  Hernie  in- 
guinale  s'étend  quelquefois  chez  les  femmes  juf- 


Chirurgie  ,  Edition  in-zfî.  Tom.  I.  1743  ,  pag,  707  &  fuïv. 

(  a  )  Vide  Jufl.  God.  Gunzii ,  Obferv  ationnm  Anat.  Chirurg. 
de  Herniis  libdlus.  Llpfia  9  1744  ,  z'ra-c4Q.  pag,  88. 

(b)  Vïdimus  &  aliam  {millier  erri)  de  aijus  vulva  difrupta  , 
inteflina  omnia  pro  fluxerant ,  panels  item  diebus  occubuijfe.  Be- 
nivenius de  abdit,  mçrbor*  çaufis ,  cap.  V,  Citation  de  M* 
Çun\. 
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qu'à  l'une  des  grandes  lèvres  ;  mais  on  y  voit  rai 
rement  defcendre  tout  le  paquet  des  inteftins.  C'eft 
précifément  ee  point  que  l'Auteur  a  eu  intention 
de  faire  remarquer  ;  &  je  ne  vois  pas  que  l'on 
puilTe  être  fondé  à  foupçonner  qu'il  ait  donné  en 
termes  naturellement  applicables  à  une  maladie 
connue  de  fon  temps  ,  le  premier  exemple  de  Yen- 
térocele  vaginale  ,  qui  a  été  ignorée  long-temps  mê- 
^  me  après  la  publicité  des  Ecrits  de  Benivenius.  C'efl 

dans  ceux  de  M.  de  Garengeot  qu'on   la  voit  dé- 
crite pour  la  première  fois. 

I  I;    O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N 

Sur  une  Hernie    intejlinale    dans  le   Vagin. 

Obfervatfon  M.  de  Garengeot  dit,  que  la  femme  d'un 
êe  M.  ,h  Ga-  Peauffier  ayant  fait  un  effort ,  un  mois  après  fa 
cinquième  couche  ,  avoit  fenti  alors  un  dérange- 
ment dans  fon  ventre  ,  une  vive  douleur  au  vagin  y 
&  qu'il  lui  avoit  femblé  que  quelque  chofe  rem- 
pliiïbit  cette  partie.  Au  bout  de  quelque  temjfè  , 
l'orifice  du  vagin  fut  débordé  d'un  travers  de  doigt 
,  par  la  tumeur,,  La  Malade ,  qui  n'y  fit  pas  atten- 
tion ,  fentoit  de  temps  en  temps  des  douleurs  de 
colique  qui  commençoient  en  cet  endroit ,  des 
tiraïllemens  à  l'eitomac  &  des  maux  de  cœur  ;  elle 
ne  pouvoït  même  uriner  ,  que  lot/qu'elle  étoit 
couchée  fur  le  dos. 

Quand  M.  de  Garengeot  vit  cette  maladie  pour 
îa  première  fois  en  1736  ,  il  connut  que  c'étoit 
une  Defcente  d'inteftin,  quoiqu'il  n'eût  jamais  en- 
tendu parler  de  cette  efpece  de  Hernie,  &  que> 
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depuis  il  ne  l'ait  trouvée  décrite  dans  aucun  Au- 
teur. Cette  Hernie  étoit  une  tumeur  blanchâtre  , 
qui  occupoit  non-feulement  l'orifice  du  vagin , 
mais  encore  qui  le  débordoit  de  façon  ,  qu'elle  laif- 
foit  la  liberté  cle  porter  le  doigt  entr'elle  &  le  bord 
inférieur  du  vagin,  M.  de  Garengeotût  paffer  fon 
doigt  au-delà  de  la  tumeur ,  il  toucha  l'orifice  de 
la  matrice ,  qui  étoit  prefque  en  fa  lituation  na- 
turelle ;  &  comme  il  avoit  preffé  la  tumeur  en 
faifant  cette  perquifition ,  il  s'apperçut  qu'elle  étoit 
diminuée  de  la  moitié.  Il  fit  mettre  la  Malade  fur 
fon  lit ,  &  mania  avec  circonfpeétion  cette  tu- 
meur mollette  -,  elle  rentra  en  fuyant ,  pour  ainfî 
dire  ,  comme  au  travers  de  la  partie  fupérieure  la- 
térale droite  du  vagin  ;  &  après  fa  réduction  9  il 
fèntit  que  la  paroi  du  vagin ,  par  laquelle  le  boyau 
s'étoit  échappé,  formoit  comme  une  efpece  de 
vuide  ,  &  étoit  devenue  lâche  &  mince. 

Cet  habile  Chirurgien ,  déjà  perfuadé  ,  félon 
le  récit  que  je  viens  de  faire  d'après  lui,  que  la 
tumeur  de  la  femme  du  Peauffier  étoit  une  enté- 
rocele  vaginale  ,  chercha  le  moyen  de  s'en  convain- 
cre. Il  fit  marcher  la  Malade  ,  il  la  fit  touffer  for- 
tement -,  la  tumeur  reparut  auffi-tôt.  Il  la  réduint 
une  féconde  fois  ,  &  il  effaia  de  la  maintenir  par 
un  pefTaire  de  figure  ovalaire  ,  qui  ne  réuffit  que 
la  première  journée  ;  car  le  lendemain  cette  fem- 
me fentit  de  vives  douleurs  3  avec  un  tiraillement 
confidérable  à  l'eftomac  ;  elle  eut  des  vomiffe- 
mens ,  &  rejetta  des  vents  par  la  bouche.  M.  de 
Carengeot  s'apperçut  3  en  ôtant  le  pefTaire  ,  qu'il 
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étoit  déplacé ,  que  l'inteftin  étoit  un  peu  forti ,  & 
qu'il  s'étoit  gliffé  entre  le  peffaire  &  le  pubis  oîi 
il  fe  trouvoit  comprimé.  Il  fit  faire  un  autre  pef- 
Peffaireen  &ire  delà  figure   d'un  bondon  ,    dans  lequel  il  fit 
M^deGatL  creufer  un  canal  '  &  l'attacha  avec  deux  cordons 
geot.  deftinés  aie  retirer  facilement.  Ce  peffaire  a  rete- 

nu fi  exactement  la  Defcente  ,  que  la  Malade  n'en 
a  plus  été  incommodée.  M.  de  Garengeot  affure  que 
M.  Arnaud ,  à  qui  il  communiqua  cette  Obferva- 
tion,lui  dit  avoir  vu  une  Hernie  de  cette  efpece  ., 
&  qu'il  avoit  parfaitement  réufîi ,  en  la  traitant  de 
même  avec  le.  peffaire  en  bondon  :  Ce  Chirurgien 
n'en  a  pas  publié  Thiftoire. 
Quatre  circonftances  tirées  de  TObfervation  de 
j  ^  Aflexions  M.  de  Garengeot,  prouvent  que  l'inteftin  s'étoit  gliffé 
entre  la  matrice  &  la  veffie  de  la  femme  du  Peauf- 
fier. 

La  première  eu  ,  que  la  Malade  ne  pouvoit  uri- 
ner que  lorfqu'elle  étoit  couchée  fur  le  dos  ;  ce  qui 
me  paroît  dépendre  de  ce  que  le  ^boyau  échappé 
fe  trouvoit  comprimé  par  le  poids  de  la  matrice 
contre  le  col  de  la  veffie  ,  quand  la  femme  étoit 
debout  i  &  empêchoit  par-là  l'excrétion  de  l'urine  5 
tandis  que  dans  la  fituation  couchée,  la  matrice 
qui  s'appuioit  davantage  fur  le  rectum  ,  ne  for- 
moit  plus  un  obftacle  affez  confidérable  pour  s'op- 
pofer  aux  effets  de  la  force  contra&ive  de  la  vef- 
fie ;  &  cette  force  n'ayant  plus  à  vaincre  que  la 
réfiftance  d'un  inteftin  flexible  ,  fuffifoit  alors  pour 
chaffer  l'urine  au-dehors.  En  effet ,  fi  l'inteffin  eût 
paffé  entre  la  matrice  &  le  rectum  de  cette  fem~ 
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nie  ,  Faction  d'uriner  n'auroit  été  gênée  dans  au- 
cune fituation  de  la  Malade  ,  puifque  le  col  de  la 
veffie  n'auroit  pu  être  comprimé  par-  le  boyau  ; 
&  fi  la  compreffion  fe  fut  faite  quelque  part ,  c'eût 
été  le  rettum  qui  l'eût  foufferte ,  parce  qu'elle  doit 
toujours  dépendre  ,  en  pareil  cas  ,  de  la  matrice  , 
qui  eft  le  plus  ferme  des  vifeeres  intérefTés  dans 
cette  maladie. 

Peut-être  auffi  la  difficulté  d^uriner  que  cette 
femme  éprouvoit  lorfqu'elle  étoit  debout ,  dépen- 
doit  encore  de  ce  que  la  portion  inteirirmle  qui 
formoit  la  Hernie ,  entraînoit  avec  elle  une  partie 
de  la  veffie  ,  plutôt  dans  cette  fituation  que  quand 
la  Malade  étoit  couchée,  Nous  verrons  dans  la 
fuite  que  fi  cette  Conjecture  eu  dénuée  de  preu- 
ves ,  relativement  à  l'obfervation  de  M.  de  Ga~ 
rengeot ,  elle  en  eft  fournie  dans  d'autres  cas  d'en- 
térocele  vaginale-. 

La  féconde  circonftance  qui  me  fait  croire  que 
Pinte  Ain  avoit  gliffé  entre  la  matrice  &la  veffie  , 
eft  encore  plus  décifive  que  la  première.  La  tumeur 
qu'il  formoit ,  lauToit  à  M.  de  Garengeot  la  liberté 
de  porter  le  doigt  entr'elle  &  le  bord  inférieur  du 
conduit  vaginal  pour  atteindre  l'orifice  de  la  ma- 
trice :  il  ne  s'étoit  donc  pas  échappé  par  la  partie 
poftérieure  du  vagin  s  comme  il  l'auroit  fait  s'il 
eût  paffé  entre  la  matrice  &  le  re&um  ;  auquel  cas  * 
le  Chirurgien  ne  feroit  parvenu  à  l'orifice  utérin  , 
qu'en  portant  le  doigt  entre  le  bord  fupérieur  du 
vagin  &  la  Hernie. 

La  rentrée  de  cette  tumeur  en  fuyant ,  comme 
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lç  dit  M.  de  Garengeot ,  au  travers  de  la  .partie  fu» 
périeure  latérale  droite  du  vagin ,  eft  une  troifiéme- 
circonftance  aufli  pofitive  que  la  quatrième  ,  pour 
prouver  que  la  Defcente  s'étoit  faite  entre  la  ma- 
trice &  la  vefîie. 

Je  tire  cette  dernière  preuve  de  ce  que  l'Auteur 
s'apperçut ,  en  ôtant  le  premier  peffaire  >  que  l'in^ 
teftin  ,  un  peu  forti  de  nouveau  ,  s'étoit  gliffé  en- 
tre le  peffaire  &  \zpubis  où  il  fe  trouvoit  comprimé. 
11  eft  aifé  de  concevoir  l'impofïibilité  dune  corn- 
prefîion  entre  le  pubis  &  un  peffaire  ,  dans  le 
cas  où  le  boyau  fe  feroit  échappé  du  côté  du 
rtttum. 

La  route  que  l'inteftin  a  fuivie  pour  defcendre 
dans  le  vagin  de  la  femme  du  Peauffier  ,  eft  bien 
défignée  par  l'obfervation  même.  On  ne  peut  pas 
douter  que  pendant  l'effort  que  fit  cette  femme  en 
aidant  à  charger  un  ballot ,  l'inteftin  comprimé  n'ait 
paffé  entre  la  matrice  &  la  vefîie  ,  non  pas  au  mi- 
lieu de  l'intervalle  qui  fépare  ces  vifceres ,  mais 
au-devant  du  bord  latéral  droit  de  la  matrice , 
qu'il  a  côtoyé ,  pour  ainfi  dire  ,  en  defcéndant 
vers  le  haut  de  la  paroi  du  vagin ,  correfpondante 
à  ce  côté. 

Le  dérangement  que  la  Malade  fentit  dans  fon 
ventre  au  moment  de  l'effort ,  la  vive  douleur  & 
l'efpece  de  plénitude  du  vagin  dont  elle  s'apperçut' 
auffi-tôt3  me  font  croire  que  cette  Hernie  n'avoit 
point  de  fac  formé  par  la  dilatation  du  péritoine  ; 
que  cette  membrane  avoit  été  fubitement  rom- 
pue ,  &  que  le  vagin  feul  3  diftendu  cinq  fois  dif- 
férente^ 
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lerentes  par  la  fortie  d'un  gros  enfant  à  chacun 
des  cinq  accouchemens  qui  avaient  précédé  l'ef- 
fort ,  enveloppoit  à  nud  l'inteftin  échappé  tout- 
à-coup  du  ventre  ,  &  confrituoit ,  fans  que  le  pé- 
ritoine y  eût  part ,  cette  poche  lâche ,  &  même 
que  M.  de  Garengeot  diilingua  après  la  réduction 
du  boyau. 

Si  ce  célèbre  Chirurgien  n'a  point  tiré  de  fon 
Obfervation  les  mêmes  conséquences  ,  c'efl:  qu'é- 
tant le  premier  qui  annonçoit  une  maladie  de  cette 
efpece  ,  il  n'avoit  pas  befoin  d'entrer  dans  des  dif- 
cuffions ,  que  les  Obfervations  qui  ont  été  publiées 
depuis  la  Tienne ,  rendent  nécefîaires.  Le  feul  point 
de  Théorie  auquel  il  s'efl  arrêté  ,  &  qu'il  a  dé- 
duit du  fait  même ,  eft  que  le  vagin  des  femmes 
qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans ,  a  des  parois  allez 
distendues  par  les  acccuchernens,&  en  même  temps 
aiTez  relâchées  par  les  humidités  qui  les  abreuvent , 
pour  que  leurs  fibres  charnues  retient  écartées , 
affemblées  par  paquets  ,  &  qu'il  n'y  ait  plus  en 
leurs  intervalles  que  les  parties  membraneufes  du 
vagin  ,  fi  peu  renflantes ,  qu'il  arrivera  quelque- 
fois à  un  inteftin  de  les  forcer  jufqu'à  faire  fail- 
lie dans  le  conduit  vaginal ,  &  même  par  la  fuite 
au-dehors.  (  a  ) 


(a)  Voici  un  paffage  du  Livre  cité  de  M.  Gun\y  qui  atta- 
que certains  points  de  cette  explication."  Je  neveux  pas  laitier 
«  croire  (  dit-il ,  pag.  S4  )  que  je  fois  de  l'avis  de  M.  de  Garen- 
11  geot  fur  l'ordre  des  fibres  charnues  du  vagin  ,  puifque  je 
■}■>  connois  que  }  bien-loin,  d'être  difpofées   de  manière  que  les 
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Il  eft  très-vraifemblable  que  les  accouchemens 
réitérés  difpofent  le  vagin  à  livrer  paffage  à  une 
Hernie  inteftinale.  Plufieurs  exemples  vont  bien- 
tôt confirmer  le  fentiment  de  M.  de  Garengeot  à  ce 
fujet ,  mais  en  admettant  cette  condition  ,  il  ne  l'a 
pas  préfentée  comme  absolument  néceffaire  à  la 
formation  de  cette  efpece  de  Defcente  :  aulîi  ne 
l'eil-elle  pas. 


!»  unes  aillent  directement  des  grandes  lèvres  vers  la  matrice , 
s»  &  que  les  autres  forment  une  enveloppe  qui  embraffe  cir- 
9>  culairement  ce  conduit  ;  elles  font  ,  au  contraire,  tellement 
s»  entrelacées  avec  les  vaiffeaux  &  le  tiffu  cellulaire  du  vagin , 
î>  qu'on  n'y  diftingue  prefqu'aucun  ordre.  C'eft  pourquoi  je  doute 
»»  fort  que  ces  fibres  puiffent  être  affemblées  en  faifceaux  &  écar- 
■5»  ttes  ,  comme  le  dit  M.  de  G arengeot  j  ce  qui  pourroit  arri- 
s>  ver  aux  fibres  de  l'eftomac  ,  des  inteftins  &  d'autres  parties  , 
■>•>  mais  non  pas  à  celle  du  vagin.  » 

On  peut  repondre  à  cela,  i°.  que  M.  de  Garengeot  n*a  point 
parlé  ,  dans  fon  Obfervation  ,  de  la  manière  dont  les  fibres  char- 
nues du  vagin  font  naturellement  arrangées ,  &  qu'il  n'a  ren- 
voyé à  aucun  de  fes  Ouvrages  fur  l'expofition  de  leur  ordre. 
qP.  Qu'il  faut  deviner  que  M.  Gun\  en  veut  ici  à  un  paffage  , 
qu'il  ne  cite  pas  4  delà  Splangnologie  du  Chirurgien  de  Paris. 
3P.  Que  celui-ci  n'y  avance  point ,  comme  le  prétend  le  Pro- 
feffeur  de  Leipfick  ,  que  le  vagin  ait  des  fibres  charnues ,  qui 
s'y  diftribuent  en  forme  de  cercle  ,  ni  qui  lui  donnent  une  enve- 
loppe particulière.  4°.  Qu'il  déclare  fimplement  (  pag.  6o  ,Tom. 
II.  édit.  174a,  )  que  la  féconde  tunique  du  vagin  eft  un  tiffu 
fpongieux  &  un  entrelacement  de  vaiffeaux  fanguins  }  fortifié  par 
plufieurs  fibres  cliarnues  ,  dont  le  plus  grand  nombre  font  longitu- 
dinales ,  fans  fpécifier  l'arrangement  des  autres  fibres  de  la  mê- 
me efpece.  3P.  Qu'en  comparant  l'expofition  particulière  de 
ces  deux  Auteurs ,  fur  l'arrangement  des  fibres  charnues  du 
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III.    OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  à  une  Fille. 

Une  Demoifelle ,  âgée  d'environ  trente  ans ,  obfervatîoa 
&  d'un  excellent  tempérament,  étoit  fujette  de-  d€  l'Auteur. 
puis  plusieurs  mois  à  une  conftipation  qui  lui  du- 
roit  quelquefois  plus  de  huit  jours.  Jamais  elle 
n'alloit  efficacement  à  la  garde-robe  ,  qu'elle  ne 
fît  des  efforts  conficlérables ,  pour  expulfer  les  ma- 
tières endurcies  qui  féjournoient  trop  dans  fes  gros 
intefHns. 

Pendant  un  de  ces  efforts ,  elle  fentit  dans  le 
baffin  une  douleur  vive  qui  fe  prolongeoit  à  l'Ile 
gauche.  La  douleur  ne  refta  qu'un  moment  dans  fa 
force  ;  mais  elle  ne  celfa  point  tout-à-fait.  De  temps 
en  temps  elle  augmentoit  &  diminuoit.  Son  fiége 
s'étendit  par  la  fuite  ,  tant  vers  l'orifice  extérieur 
du  vagin  que  dans  le  ventre  ,  &  toujours  du  côté 
gauche  ,  fans  s'élever  plus  haut  que  la  crête  de 
l'os  des  lies. 

Trois  femaines  après  l'époque  de  cette  douleur , 


vagin  y  elle  eft  la  même,  à  l'exception  des  fibres  longitudina- 
les ,  dont  M.  Gun\  ne  nie  pas  abfolument  la  dire&ion  ,  quand 
il  fe  borne  à  dire  qu'on  n'y  diftingue  prefqu'au euh  ordre.  6°.  Que 
dans  la  fuppofition  qu'il  n'y  auroit  point  de  fibres  longitudina- 
les charnues  au  vagin  ,  il  fufïït  qu'on  y  reconnoiffe  des  fibres 
charnues,yfuffent-elles  même  fans  aucun  ordre, -pour  qu'elles  puif- 
fent  être  écartées  &  affemblées  en  paquets  à  la  fuite  des  dilata- 
tions forcées  du  vagin  dans  les  accouchemens  des  gros  enfans, 
ainfi  que  M.  de  Garengeot  s'en  eft  expliqué  dans  les  préliminai-». 
res  de  fofl  Qbfervation, 
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la  Demoifelle  s'apperçut  d'un gonflement  à  l'entrée 
àufinus  propre  à  fon  fexe;  elle  y  reffentoit  fou- 
vent  des  élancemens  très- vifs  &  de  peu  de  durée; 
elle  crut  qu'il  fe  formoit  un  abcès  en  cette  par- 
tie ,  y  appliqua  des  émolliens ,  fe  fit  faignerfous 
prétexte  de  précaution  ,  &  prit  quelques  demi- 
bains.  La  tumeur  augmenta  jufqu'à  fortir  un  peu 
entre  les  grandes  lèvres.  Le?.  inquiétudes  que  la 
Demoifelle  en  conçut ,  la  déterminèrent  à  me  les 
déclarer.  Les  différentes  circonftances  dont  elle 
chargea  fon  récit  ,  nïéclairerent  moins  fur  la  na- 
ture de  fa  maladie  que  le  toucher  même  :  cepen- 
dant la  colique  habituelle  qu'elle  y  reffentoit  plus 
ou  moins  vivement ,  même  avant  l'apparition  de 
la  tumeur  ,  m'avoit  déjà  fait  penfer  que  celle  -  ci 
dépendoit  de  la  préfence  d'une  portion  cTinteftin 
dans  le  conduit  vaginal. 

Je  touchai  la  tumeur  pendant    que  la  Malade 
«étoit  debout;  je  la  trouvai  plus  rénitente  &  plus 
Caillante  qu'un  moment  après ,  quand  je  la  touchai 
<le  no  a  eau ,  la  Malade  étant  fur  fon  lit.   Cette 
tumeur  fortoit  du  vagin  de  la  longueur  d'environ 
un  demi  -  pouce  ,  appuioit  fur  la   fourchette  ,  fe 
prolongeoit  d'environ  trois  pouces  dans  ce  con- 
duit ,  ■&  finiffoit  à  fa  paroi  latérale  un  peu  pofté- 
rieurement  :  elle  n'étoit  pas  d'un  gros  volume.  La 
Malade  ne  trouva  point  que  mes  recherches  aug- 
mentaient fa  douleur  :  cependant  je  ne  pouvois 
pas  en  faire  fans  comprimer  plus  ou  moins  la  tu- 
meur qui  étoit  fous  mes  doigts.  Mais  quand  je  tra- 
vaillai à  la  faire  rentrer  3  en  la  preffant  un  peu 
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plus  fortement ,  &  en  la  repoufTant  vers  fon  prin- 
cipe ,  la  Demoifelle  éprouva  une  fenfation  dou- 
loureufe,  qui  ne  reffembloit  point  aux  élancemens 
qu'elle  avoit  coutume  d'y  fouffrir ,  &  qui  étoit  beau- 
coup moins  vive  que  fi ,  comme  le  croyoit  la  Ma- 
lade ,  la  tumeur  eût  été  inflammatoire ,  quoique 
cette  fenfation  fût  plus  forte  que  û  elle  eût  dé- 
pendu d'un  vagin  fimplement  relâché. 

Quand  je  fis  difparoître  la  tumeur,  je  reconnus: 
ce  que  M.  de  Garengeot  avoit  obfervé  fur  la  Her- 
nie de  la  femme  du  Peauffier  ,  qu'elle  fuioit  com- 
me à  travers  une  paroi  du  vagin  ,  &  qu'il  y  re£- 
toit  une  efpece  de  poche  lâche  &  formant  un  vui- 
de  ;  mais  la  poche  ne  me  parut  pas  mince  ,  vrai- 
femblablement  parce  que  ma  Malade  n'avoit  pas., 
à  beaucoup  près  ,  le  vagin  aufîl  dilaté  que  celle  de 
M.  de  Garengeot. 

La  vérité  que  de  pareils  faits  exigent  dans  leur 
détail,  le  filence  que  je  garde  fur  le  nom  de  la 
Demoifelle  &  fur  la  date  de  fa  maladie ,  enfin  fora 
confentement ,  qu'elle  ne  m'a  point  refufé  en  vue 
de  l'utilité  publique  ,'  m'autorifent  à  dire  qu'aucun 
accouchement  n'avoit  pu  contribuer  à  augmenter 
en  elle  l'amplitude  du  vagin ,  puifqu'elle  n'avoit 
point  fait  d'enfans ,  mais  qu'elle  s'étoit  expofée  à 
en  avoir.  S'il  y  eût  eu  un  feul  coït  depuis  l'appa- 
rition de  la  tumeur  ,  j'aurois  obtenu  fans  doute  un 
aveu  auffi  fincere  fur  les  impreffions  qu'il  y  auroit 
produites  ;  mais  alors  la  continence  avoit  été  en- 
tière. 

Au  moment  de  la  réduction  parfaite  del  la  tu- 
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meur ,  il  y  eut  dans  le  ventre  ce  gargouillement 
qui  accompagne  prefque  toujours  la  rentrée  d'un 
inteftin  ;  &  ce  point  acheva  de  me  confirmer  que 
j'avois  à  traiter  une  Hernie  inteftinale  par  le  va- 
gin. Elle  ne  manqua  pas  de  reparoître  peu  après 
que  la  Malade  fut  defcendue  de   Ton  lit. 

Je  fçavois  que  le  Peffaire  en  bondon  avoit  fait 
fes  preuves  ,  tant  auprès  de  M.  de  Garangeot  que 
de  M.  Arnaud,  pour  la  guérifon  de  femblables  ma- 
ladies :  je  ne  penfai  donc  point  à  lui  en  fubftituer 
un  d'une  autre  forme.  Cependant,  comme  favois 
éprouvé  plufieurs  fois  ,  que  la  folîdité  que  Ton 
donne  ordinairement  au  Peffaire  en  bondon  ,  le  ren» 
doit  très-incommode  ,  foit  qu'elle  dépende  de  fâ 
matière  ,  foît  qu'il  Tait  d'un  enduit  de  cire  ,  & 
qu'enfuite  favois  été  forcé  d'en  employer  un  d'une 
confiftance  moins  dure  ,  en  lui  conservant  la  mê- 
me forme  ;  je  choifis  cette  dernière  efpece  pour 
ma  Malade.  Voici  comment  je  les  fais  conftruire. 
pe{ra;re en  ®n  entoure  d'un  morceau  de  carte,  ou  d'une 
Bondon ,  per  earte  entière ,   un  mandrin  de  bois  d'un  volume 

fe&ionne  par  ,    , 

l'Auteur..  proportionne  a  1  ouverture  que  Ion  a  deliein  de 
donner  au  Peffaire.  On  couvre  la  carte  d'un  rou- 
leau de  toile  plus  long  qu'on  ne  le  doit  îaiffer  ;  & 
après  y  avoir  fait  une  couture  félon  fa  longueur  9 
on  le  fépare  de  la  carte  ,  &  on  le  retourne  comme 
un  doigt  de  gant  pour  le  placer  de  nouveau ,  la  cou- 
ture en  dedans  ,  fur  la  carte  &  le  mandrin  ;  enfuite 
on  roule  en  fpîrale  fur  îa  toile  un  fil  de  fer  de 
moyenne  groffeur,  ayant  foin  que  le  fil  fe  touche 
à  chaque  tour.  On  donne  à  ce  canal  flexible  la  Ion- 
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gueur  convenable  au  fiége  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  veut  l'employer  ;  après  quoi ,  on  l'en- 
veloppe de  deux  autres  morceaux  de  bonne  toile  ? 
l'un  qui  recouvre  immédiatement  le  fil  de  fer  en 
dehors ,  &  l'autre  ,  beaucoup  plus  large  ,  que  l'on 
coud  tant  avec  celui-ci  qu'avec  celui  fur  lequel  le 
fil  de  fer  a  été  roulé  ,  &  du  côté  de  la  pointe.  On 
introduit  fuffifante  quantité  de  coton  cardé  entre 
les  deux  toiles  extérieures  au  cylindre  de  fer ,  pour 
avoir  un  Peffaire  d'un  volume  proportionné  au  Be- 
foin. 

Il  eft  peut-être  inutile  d'avertir  qu'avant  de  rem- 
plir de  coton  les  parois  de  cette  machine  ,  on  a 
foin  d'en  retirer  le  mandrin ,  d'en  faire  fortir  la 
carte ,   &  de  retourner  la  grande  enveloppe  ,  afin 
que  fa  couture  fe  trouve  en  dedans ,  &  que  l'on 
puifTe  avoir  un  vuide  entre  les  deux  derniers  mor- 
ceaux de  toile  coufus  bout-à-bout.  En  le  remplie 
fant,  on  fait  enforte  que  la  couture  qui  réunit  les 
trois  morceaux  de  toile  vers  la  pointe  ,  foit  cachée 
par  l'arrondiffement    qui  doit   border  l'entrée  du 
canal.  On  coud  les  mêmes  morceaux  à  l'autre  ex- 
trémité ,  &  l'on  y  ajoute  une  anfe  de  cordonnet 
fort.  Telle  eft  la  manière  de  faire  un  Peffaire  vrai- 
ment en  bondon ,  mais  que  fa  flexibilité  &  fa  con- 
fiftance  moins  dure  que  celle  des  Peffaires  de  la 
même  forme  ,  qui  font  de  liège  ,  de  bois ,  d'yvoire 
ou  même  de  toile  enduite  de  cire ,  rendent  d'un 
ufage  plus  commode  &  auffi  fur  que  ces  derniers  ? 
comme  je  l'ai  expérimenté  plufieurs  fois. 

On  prépare  un  certain  nombre  de  Peffaires  flêxî- 
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blés ,  afin  que  la  Malade  puirTe  en  changer  pen- 
dant que  l'on  fera  tremper  &  laver  celui  qui  aura 
fervi  deux  ou  trois  jours  ,  ou  un  feu!  jour  pour  plus 
grande  propreté.  Quand  on  veut  introduire  cette 
machine ,  on  la  couvre  d'huile ,  de  beurre  ou  de 
pommade. 

J'en  fis  préparer  de  femblables  pour  la  Demoi- 
felle  qui  fait  le  fujet  de  cette  Obfervation.  Après 
quoi ,  je  réduifis  de  nouveau  fa  Hernie ,  qui  m'of- 
frit les  mêmes  phénomènes  que  la  première  fois  7 
&  je  plaçai  dans  le  vagin  un  de  ces  Peffaires  qui 
ïe  rempluToit  exactement.  Je  parlai  dans  l'anfe  un 
cordon  que  j'amchai  5  en  lui  laiffant  du  jeu  ,  à  une 
ceinture  ,  afin  que  le  PeiTaire  ne  tombât  point  par 
terre  ,  s'il  s'échappoit  du  vagin.  J'ajoutai  encore 
à  la  ceinture  une  efpece  de  cbaurToir  pour  foutenir 
mieux  le  PefTaire  ;  je  recommandai  à  la  Malade  de 
prévenir  les  nouveaux  efforts  qu'elle  avoit  à  crain- 
dre ,  après  une  trop  longue  conftipation  ,  en  pre- 
nant un  lavement  au  moins  de  deux  jours  l'un  ; 
&  je  lui  confeiliai  de  refter  quelques  jours  au  lhv 
Cette  dernière  précaution  lui  coûta  beaucoup  ;  mais 
îa  ceffation  des  douleurs  qu'elle  éprouvoit  aupara- 
vant ,  même  étant  couchée ,  la  dédommagea  de 
l'ennui  qui  Fexcédoit  en  cette  pofhire. 

Elle  la  quitta  plutôt  que  je  n'aurois  defiré  ,  & 
•n'eut  plus  de  douleur  ;  cependant  elle  reffentoit 
quelquefois  un  mal  -  aife  vers  le  côté  gauche  du 
fond  du-  hailin ,  fi  léger ,  à  ce  qu'elle  difoit ,  que 
jamais  die  ne  m'aurok  parlé  de  fa  maladie  ,  û  elle 
ne  lui  eût  point  donné  dautre  fenfation  ,  même 
httb*L"ù-:iIement.  n 


sur  les  Hernies.        2.65 

Toute  foible  qu'étoit  cette  incommodité  ,  je  ne 
preffai  pas  moins  la  Demoifelle  de  travailler  à  la 
faire  ceffer ,  en  gardant  le  lit  plus  long-temps  ; 
elle  n'y  voulut  pas  confentir;  bientôt  la  rougeole 
qui  lui  furvint  la  força  de  refter  couchée.  Alors 
j'eus  la  fatisfa£tion  de  m'affurer  que  la  toux  vive 
&  fréquente ,  dont  cette  nouvelle  maladie  étoit 
accompagnée ,  n'obligeoit  pas  l'inteftin  à  chafîer 
le  PeiTaire  au-dehors  ,  &  que  la  Malade ,  en  touf- 
fant,  ne  fentoit  aucune  douleur  à  l'endroit  de  fa 
Hernie. 

Quand  elle  fut  guérie  de  fa  rougeole ,  &  qu'elle 
fe  leva  ,  elle  n'éprouva  plus  de  mai-aife  au  baiîin , 
&  il  n'en  eft  point  revenu  dans  la  fuite.  Au  bout 
de  quelques  mois  de  parfaite  fanté  ,  elle  abandonna 
tout-à-fait  l'ufage  du  Peffaire  ;  elle  avoit  quitté  le 
chauffoirle  lendemain  du  jour  que  je  l'avois  pla- 
cé. Je  n'ai  appris  ces  deux  dernières  circonftances 
que  long- temps  après  l'entière  guérifon.  (  a) 

Il  eft  évident ,  par  le  fiége  de  cette  Hernie,  que  Réflexion. 
la  portion  inteftinale  engagée  dans  une  des  parois 
du  vagin ,  n'avoit  pas  fuivi  la  même  route  que  dans 
la  Defcente  de  la  femme  du  Peaulîier.  La  tumeur 
de  celle-ci  abouthToit  à  la  partie  fupérieure  latérale 
droite  du  vagin  ;  celle  de  l'autre,  à  fa  paroi  latérale 


(a)  Cette  Observation  a  plufîeurs  années  de  date.  La  De- 
moifelle qui  en  fait  le  fujet ,  vient  de  m'aflurer  que  fa  Hernie 
n'a  point  eu  de  récidive  ,  &  qu'elle  l'auroit  peut-être  oubliée  , 
fans  la  fujétion  où  elle  l'a  mife  de  prendre  des  lavemens  pout 
éviter  les  effets  de  h  confiipation. 
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gauche ,  un  peu  poftérieu rement.  Dans  la  premiers 
Malade  il  y  avoit  difficulté  d'uriner  ,  à  moins  que 
la  femme  ne  fut  couchée  ;  dans  la  féconde  ,  il  ne  fe 
préfentoit  point  d'obftacle  à  l'expulfion  de  l'urine  7 
en  quelque  fituation  que  ce  fût.  Cependant,  quand 
la  tumeur  étoit  bien  bas  ,  l'urine  fe  faifoit  quelque- 
fois un  peu  plus  attendre  que  de  coutume.  Cette 
circonftance  ne  m'empêche  pas  de  croire  que  l'in- 
teftin  s'étoit  échappé  entre  le  reftum  &  la  matrice  , 
en  les  côtoyant ,  puifqu'il  faifoit  faillie  à  la  partie 
un  peu  poftérieure  du  conduit  vaginal ,  &  qu'iï 
étoit  appuyé  fur  la  fourchette. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion ,  c'efk 
qu'ayant  deffein  d'examiner  ,  d'après  une  remarque 
de  M.  Levret ,  la  fituation  de  l'orifice  utérin  ,  je  fus 
obligé  de  faire  gliffer  mon  doigt  par-defïiis  la  tu- 
meur ,  pour  atteindre  à  cette  ouverture.  Je  la  troa* 
vai  plus  élevée  que  dans  l'état  naturel  3  &  un  peu 
tournée  du  côté  droit  ;  fituation  qui  dépendoit  vral- 
femblablement  de  ce  que  l'inteftin  foulevoit  de  côté 
le  col  de  la  matrice  en  dépendant  au  vagin.  C'eft 
fans  doute  à  un  léger  changement  dans  la  pofi- 
tion  de  la  veffie  ,  occafionné  par  ce  petit  dérange- 
ment de  la  matrice  ,  que  l'on  peut  attribuer  le  phé- 
nomène dont  j'ai  parlé  concernant  l'expulfion  de 
Furine. 

La  tumeur  n'étoit  pas  d'un  affez  gros  volume , 
pour  que  je  foupçonnaffe  un  autre  inteftin  que  Vikum 
de  l'avoir  formé  ;  &  la  poche  vaginale  avoit  allez 
d'épaiffeur ^  quand  ce  boyau  fut  rentré ,  pour  que  je 
penfaife  qu'elle  renfermoit  encore  un  fac  Herniaire* 
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D'ailleurs ,  la  Hernie  n'avoit  point  paru  Subite- 
ment ,  &  l'effort  qui  l'avoit  occafionnée  ,  n'eft  pas 
de  Fefpece  de  ceux  qui  paroiffent  propres  à  rom- 
pre tout- à-coup  le  péritoine.  Il  y  a  lieu  de  croire 
qu'il  a  Simplement  affoibli  cette  membrane ,  &  que 
dans  la  fuite  elle  s'eft  alongée  plus  rapidement 
qu'elle  ne  le  fait  dans  des  endroits  recouverts  de 
parties  plus  fermes ,  plus  renflantes  que  ne  l'eit 
la  fubftance  du  vagin. 

Aucun  vice  antérieur  à  la  Hernie  inteftinale  n'a- 
voit affecté  le  vagin  de  cette  Demoifelle ,  autant 
que  j'en  ai  pu  juger  par  fes  réponfes  à  mes  ques- 
tions ;  mais  il  eft  certain  que  fa  Defcente  n'étoit 
compliquée  avec  aucune  autre  maladie  dans  ce  con- 
duit. Il  n'en  étoit  pas  de  même  en  une  femme  que 
M.  Guni  a  vu  affligée  d'une  Hernie  de  cette  efpcce» 

IV.   OBSERVATION 

Sur  une  ancienne  Entérocele  vaginale ,  accompagnée 
d'une  tumeur  cancereufe  dans  le  vagin. 

Une  femme,  âgée  de  plus  de  foixante-dix  ans  ,  Obfervatîon 
avoit  eu  autrefois  un  accouchement  laborieux  :  e  l  '  un^' 
«  Depuis  trente  années  au  moins  ,  dit  M.  Gun^  ,  (#) 
j>  elle  portoit  une  chute  de  vagin  qu'elle  avoit  né- 
»  gligée  ;  quoiqu'elle  en  fût  incommodée  plus  fou- 
»  vent ,  lorfque  fes  douleurs  étant  devenues  plus 
»  violentes ,  elle  fe  détermina  à  lui  demander  des 


(  a  )  Voyei  pag.  84  de  fon  Ouvrage  fur  les  Hernies ,  déjà  cité, 
La  date  de  cette  Obfervation  eft  de  1744. 
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v>  fecours.  »  M.  Gun^  lui  confeilla  de  fe  coucher- 
fur  le  côté ,  de  faire  des  fomentations  émollien- 
tes  fur  la  partie  malade  3  &  de  prendre  un  lave- 
ment. Le  lendemain  il  la  trouva  mieux ,  toucha 
la  tumeur  qui  étoit  du  côté  droit ,  &  diftingua 
avec  les  doigts  les  portions  d'intefiin  qu'elle  ren- 
fermoit.  Cette  Hernie  étant  rentrée  facilement,  il 
fentit  plus  haut  une  efpece  de  prolongement  pref- 
que  dur  ,  qui ,  au  plus  léger  attouchement ,  étoit 
fort  douloureux  &  répandoit  du  fang  ;  ce  qui  lui 
fit  juger  que  cette  partie  avoit  contra&é  un  vice 
cancéreux.  M.  Gun^  prefcrivit  en  conféquence  à 
cette  femme  de  s'abftenir  de  toutes  les  efpeces  d'ir- 
ritans,  &  de  beaucoup  compter  fur  le  repos.  L'Au- 
teur a  rédigé  cette  Obfervation  deux  mois  envi- 
ron après  avoir  été  confulté  par  la  Malade  qui 
en  fait  le  fujet ,  &  il  Fa  terminée  en  ajoutant 
que ,  depuis  qu'il  avoit  touché  le  prolongement 
c?ncereux ,  il  s'écouloit  quelquefois  de  cette  par- 
tie ,  du  fang  &  une  liqueur  tirant  fur  la  muqueufe^, 
à  l'écoulement  defquels  la  Hernie  inteftinale  n'avoit 
aucune  part. 

Comme  M.  Gun^  ne  dit  point  qu'il  ait  fait  de 
perquifition  fur  l'état  de  l'orifice  de  la  matrice  , 
le  détail  des  circonftances  relatives  au  corps  alon- 
gé  &  un  peu  dur  qu'il  a  touché  au-deffus  de  l'en- 
droit où  la  tumeur  herniaire  avoit  été  fituée  ,  fur- 
tout  le  fuintement  de  fang  qui  s'y  faifoit  quelque- 
fois remarquer ,  peuvent  faire  préfumer  que  ce 
corps  étoit  un  Polype  utérin  3  defcendu  depuis 
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feu  de  temps  au  fond  du  vagin ,  &  étranglé  par 
Je  col  de  la  matrice  même. 

Quoiqu'il  en  foit ,  il  fut  le  feul  obftacle  qui  ar- 
rêta M.  Guni ,  &  qui  l'empêcha  de  s'oppofer,  par 
l'application  d'un  Peffaire ,  à  la  récidive  de  Venté- 
rocele  vaginale.  Ce  Médecin  craigiioit ,  avec  raifon, 
que  cette  machine  n'irritât  vivement  la  tumeur 
cancereufe  ;  il  aima  mieux  faire  garder  le  lit  ha- 
bituellement à  fa  Malade ,  pour  diminuer  la  vio- 
lence des  douleurs  que  fa  Hernie  lui  faifoit  fouf- 
frir ,  que  d'en  exciter  d'une  autre  efpece ,  par  le 
moyen  qui  Fauroit  préfervée  des  premières.  Ce- 
pendant ,   fi  le  corps  alongé  eût  été  un  Polype 
utérin  ,  on  auroit  pu  le  faire  tomber  en  liant  fon 
pédicule,  fans  que  le  caractère  cancéreux  de  cet- 
te tumeur  dût ,  félon  M.  Levret ,  s'oppofer  à  l'opé- 
ration. Après  la   chute  du  Polype  ,  l'introduction 
parfaite  d'un  Peffaire  feroit  devenue  praticable  ,  & 
ion  ufage  auroit  été  très-utile  à  cette  femme ,  & 
beaucoup  mois  défagréable   qu'un  féjour  habituel 
au  lit  ,  pendant  lequel  un  léger  effort  fuffifoit  pour 
repouffer  le  boyau  dans  le  conduit  vaginal. 

Il  eft  donc  très- important  de  ne  rien  négliger 
^pour  bien  reconnoître  la  nature  d'une  tumeur  qui 
feroit  voifme  de  celle  que  la  Hernie  inteftinale  for- 
meroit  dans  le  vagin ,  &  de  travailler  à  guérir  la 
première  ,  avant  que  d'entreprendre  la  cure  de  la 
féconde  ;  aiant  foin  cependant  de  combattre  en 
même  temps  les  accidens  produits  par  celle-ci.  Je 
m'éloignerois  trop  de  monfujet,  fijefaifoispaffer 
«u  revue  les  différentes  efpeces  de  tumeurs  qui 
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peuvent  accompagner  Yentérocele  vaginale.  Un  Chi- 
rurgien inftruitconnoîtles  lignes  qui  cara&érifent 
chacune  d'elles  :  fon  attention  à  les  distinguer , 
lui  fera  éviter ,  dans  le  traitement ,  des  méprifes , 
.quelquefois  dangereufes  &  toujours  déplaifantes. 
M.  Gun{  parle  d'une  méprife  funefte  ,  à  l'occafion 
d'une  Hernie  entèrc-vaginale  ,  dont  M.  Garmann,  Mé- 
decin  à  Schneberg  av oit  envoyé  l'hiftoire  à  M.  Hac» 
nel  ,  qui  en  a  fait  part  à  notre  Auteur.  (  a  ) 

V.    OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  connue  trop  tard. 

Une  femme  avoit  une  tumeur  qui  partoit  d'une 

Obfervation    t  .  ,  .  •         o         •   r         • 

àeM.d&Gar*  des  parois  latérales  du  vagin,  &  qui  iortoit   par 

mann,  l'orifice  de  ce  conduit ,  peut-être  comme  dans  le 

fujet  de  l'Obfervation  de  M.  -de  Garengeot,  ce  que 
M.  Garmann  n'explique  pas.  Un  Chirurgien  ,  auffi 
téméraire  qu'ignorant ,  prit  fans  doute  cette  tu- 
meur pour  un  abcès  ;  il  y  porta  le  biftouri  :  auffi- 
tôt  le  Cœcum  &  une  grande  partie  du  Colon  fu- 
rent chanes  par  les  efforts  involontaires  que  Faug- 
mentation  de  la  douleur  excitoit  en  cette  malheu- 
reufe  femme  ;  ils  fortirent  par  la  plaie ,  &  repè- 
rent au-dehors.  La  Malade  foutint  quelque  temps 
cet  état  fâcheux  ;  mais  la  gangrené  étant  furve- 
nue  dans  la  fuite  aux  inteftins  échappés  du  ven- 
tre, la  femme  périt. 

En  vain  chercheroit-on  à  excufer  la  méprife  du 


(  a )  Voyci  le  Livre  cité  de  M.  G*n{,  pag.  83  ,  84  8c  85, 
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Chirurgien  ,  fur  ce  que  la  Hernie  inteftinaîe  par  Réflexions 
le  vagin  étoit  alors  prefqu'univerfellement  incon- 
nue, lorfque  la  Malade  lui  propofa  de  traiter  fa 
tumeur  :  nonobstant  la  mollefle  qu'il  pouvoit  y 
fentir ,  il  ne  devoit  pas  la  confondre  avec  la  fluc- 
tuation d'une  tumeur  abcédée.  S'il  eût  fait  aufli 
expliquer  cette  femme  fur  le  fiége ,  l'étendue  & 
l'efpéce  des  douleurs  qu'elle  reïTentoit  3  il  auroit 
reconnu  que  la  plupart  étoient  de  vraies  coli- 
ques ,  dont  il  n'auroit  pu  attribuer  la  caufe  à  un 
-abcès  dans  le  vagin  ;  mais ,  ce  qui  le  rend  moins 
excufable  encore ,  ceft  de  n'avoir  pas  prévenu  les 
funeftes  effets  de  fa  méprife. 

Un  défaut  d'attention  ,    toujours  condamnable 
lorfqu'il  s'agit  de  la  vie  des  hommes  ,  peut  expofer 
à  un  pareil  malheur  un  Chirurgien  habile  ;  mais 
celui-ci  profitera  fur  le  champ  de  fa  propre  faute 
pour  étendre  les  reffources  de  fon  Art.  Il  ne  laif- 
fera  pas  un  paquet  inteftinal ,  auffi  volumineux  que 
M,  Garmann le  repréfente  ,  s'échapper  du.  corps  à 
fa  vue.  Dès  l'inftant  qu'il  appercevra  la  première 
portion  d'inteftin  ,  il  portera  le  doigt  par  la  plaie 
ou  par  l'orifice  même  du  vagin  ,'s'il  eft  néceffaire , 
fur  l'iiïue  ouverte  à  la  féconde  portion  ;  il  l'y  fou- 
tiendra ,  tant  qu'il  fera  forcé  de  lutter  contre  les 
efforts  involontaires  de  la  Malade ,  &  il  profitera 
du  premier  moment  de  calme  pour  faire  rentrer  la 
portion  inteftinaîe  qui  feroit  dehors.  Du  linge  rou- 
lé., en  forme  de  Peffaire  ,  fjppléeroit  alors  à  cette 
machine  qu'il  n'auroit  pas  fous  la  main,  &  dès 
qu'elle  feroit  prête  9  il  la  fubilimeroit  au  linge  \ 
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qu'il  auroit  foutenu  auparavant  par  un  bandage 
convenable. 

Dans  le  cas  où  le  Chirurgien ,  troublé  par  la 
fortie  inopinée  d'une  portion  d'inteftin ,  ne  fe  fe- 
rait pas  oppofé  à  ce  qu'il  s'en  échappât  de  nou- 
velles portions ,  qu'il  tâche  de  réparer  prompte- 
ment  les  effets  de  cette   féconde  faute ,  &  qu'il 
n'en  commette  pas  une  troifiéme  ,  comme  celui 
dont  parle  M.   Garmann ,  en  donnant  au   paquet 
inreftinal  le  temps  de  fe  corrompre  hors  du  corps. 
Je  ne  doute  pas  que  le  volume  des  inteftins  échap- 
pés ,  la  difficulté  de  trouver  avec  le  doigt  leur  iffue 
dans  un  vagin  qu'une  de  leurs  portions  rempli- 
roit ,  fur-tout  û  cette  iffue  étoit  profonde ,  &  la 
réfiftance  de  fes  bords  à  une  impulfion  rétrogade , 
ji'apportaffent  de  grands  obffacles  à  la  rentrée  de 
la  Hernie  ;  mais  ils  feront  d'autant  moins  difficiles 
àfurmonter,  que  les  inteftins  feront  dehors  de- 
puis moins  de  temps;  &  il  n'en  faut  point  per- 
dre ,  û  cela  fë  peut ,  pour  procéder  à  cette  opé- 
ration ,  fans  quoi ,  le  gonflement  qui  furviendroit 
au  paquet  inteftinal ,  pourroit  la  rendre  impofîi- 
ble  à  pratiquer.  La  circonftance  la  plus  favorable 
en  ce  moment  critique ,  feroit  que  l'angle  fupérieur 
de  la  plaie  ,  faite  inconfidérément  à  une  des  pa- 
rois du  vagin,  n'eût  pas  été  repouffé  ou  retiré 
trop  haut  dans,  ce  conduit ,  pour  que  le  Chirur- 
gien pût  le  découvrir  &  l'affujettir  fur  une  fonde 
cannelée ,  introduite  entre  cet  angle  &  l'inteftin  : 
alors  ,  en  agrandiffant  la  plaie  de  ce  côté  ,  par  le 
moyen  des  cifeaux  à  pointes  moufles ,  portés  avec 

toutes 
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toutes  les  précautions  requifes  ,  &  le  long  de  la 
cannelure  de  la  fonde  ,  qu'il  choifiroit  ailée ,  s'il 
en  avoit  le  temps ,  il  ouvriroit  un  plus  libre  paffa- 
ge  aux  inteftins  qu'il  voudroit  faire  rentrer  dans 
le  ventre.  (  a  ) 

Mais  s'il  ne  pouvoit  pas  trouver  l'ifîiie  des 
boyaux  ,  ni  les  repouffer  ,  ne  lui  feroit-il  pas  per- 
mis ,  dans  un  cas  auffi  défefpéré ,  de  recourir  à 
un  moyen  extrême  ,  qui  eft  d'ouvrir  l'abdomen  par 
le  côté  où  le  fiége  de  la  douleur  prouveroit  que 
l'inteftin  feroit  engagé  ;  de  porter  deux  doigts 
par  cette  plaie ,  jufqu'à  l'endroit  du  canal  in- 
teftinal  qui  répondroit  à  la  portion  arrêtée  dans 
le  trajet  de  la  Hernie  ,  &  de  retirer  dans  le  ventre 
toute  celle  qui  s'en  feroit  échappée  ?  Il  fatidroit , 
pour  fe  déterminer  à  ce  parti  violent ,  que  la  né- 
celîité  d'expofer  la  Malade  à  ces  dangers  fût  bien 
reconnue  3  &  que  f  efpérance  de  les  furmonter  fût 
fondée  fur  un  concours  de  circonstances  propres 
à  favorifer  une  entreprife  dont  la  hardieiïe  feroit 
juftiflée  par  l'urgence  du  cas.  Je  demanderois  en- 
core qu'elle  fût  autorifée  par  des  Confultans  éclai- 
rés ;  ne  commenceroit-elle  pas  à  l'être  déjà  par  ces 
incifions  faites  au-deffus  de  l'anneau  pour  en  reti- 
rer les  portions  inteftinales  qui  empêchoient  de  le 


(a)  Voici  encore  un  des  cas  où  la  connoiffance  que  j'ai  ac-    LeDilatatoîr 
quife  de  la  Doftrine  de  M.  Leblanc,  fur  l'agrandifïement  par  dila-  ^  M.  Leblanc 
tation  de  Piffue  des  Hernies  ,  me  feroit  préférer  fon  dilatatoire  ,  fj^  e  au    *  " 
pour  agrandir  cette  plaie  ,  à  l'incifion  que  j'avois  proposée  en 
Î757- 
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découvrir.  En  un  mot ,  fi  l'on  ne  peut  pas  repouf- 
fer dans  le  ventre  un  paquet  inteftinal  fain  ,  qui  fera 
forti  par  le  vagin  s  ce  paquet  fe  corrompra  au- 
dehors  ,  &  fa  gangrené  fera  périr  la  Malade.  Ce- 
pendant on  peut  lui  fauver  la  vie  ,  fi ,  à  la  faveur 
d'une  ouverture  artificielle ,  on  parvient  à  le  reti- 
rer en  dedans.  Je  fouhaite  que  cette  confidération 
engage  les  Chirurgiens  à  communiquer  leurs  ré- 
flexions fur  un  cas  auiîi  grave. 

Le  parti  fur  lequel  je  propofe  de  méditer ,  ne 
feroit  pas  bon  à  fuivre  ,  fi  l'inteftin  étoit  gangrené 
avant  l'ouverture  de  la  poche  Herniaire.  Je  m'ex- 
plique. On  a  vu  fouvent  un  intefcin  étranglé  vers 
l'anneau  ou  l'arcade  crurale ,  y  tomber  en  morti- 
fication ,  &  occanonner  un  abcès  à  l'aine  ou  au- 
defîus  de  la  cuifTe ,  qu'une  fluctuation  évidente  a 
déterminé  à  ouvrir  ,  ou  qui  s'efl:  ouvert  fponta- 
nément.  On  en  trouve  cent  exemples  dans  les 
Obfervateurs  ,  qui  ,  tous  conformes  fur  le  fond 
du  fait ,  ne  le  font  pas  fur  l'événement.  Les  uns 
annoncent  une  cure  fuivie  d'heureux  fuccès  ;  les 
autres  déclarent  qu'elle  a  été  arrêtée  plus  ou 
moins  promptement  par  la  mort. 

Ce  qui  a  été  obfervé  à  des  Hernies  inguinales 
&  crurales ,  ne  peut  -  il  pas  l'être  un  jour  à  des 
Hernies  entéro  -  vaginales  ?  Il  ne  répugne  point  à  la 
raifon  qu'une  portion  d'inteflin  engagée  dans  un 
écartement  des  fibres  du  vagin  ,  puiffe  y  être  étran- 
glée par  quelque  caufe  que  ce  foit  ;  que  cet  étran- 
glement foit  iliivi  de  la  gangrené  &  d'un  abcès  à 
la  Hernie  ;  que  le  fac  s'ouvre  de  lui-même ,  &  que 
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ï'inteftin  s'en  échappe  avec  des  matières  de  diverfe 
nature.  Mais  il  n'y  a  perfonne  qui  voulût  faire 
rentrer  un  pareil  boyau  ,  ce  feroit  porter  la  mort 
dans  le  fein  ;  au  lieu  qu'en  le  laiffant  dehors  ,  il  y 
auroit  efpérance  que  la  nature ,  qui  l'a  expulfé , 
corrompu  ,  le  fépareroit  du  vif ,  comme  elle  la  fait 
quelquefois,  en  d'autres  Hernies ,  fur  -  tout  fi  Ton 
foutenoit  fes  forces  par  les  remèdes  appropriés  à 
ces  fâcheufes  circonstances.  Je  conviens  qu'elle 
échoueroit  fouvent  ;  &  c'eft  parce  que  j'en  fuis 
perfuadé  3  que  je  penfe  qu'il  y  auroit  moins  de 
rifques  à  divifer  les  tégumens  du  bas-ventre  pour 
retirer  dans  fa  capacité  des  boyaux  fains  qu'il  ne 
feroit  pas  poflible  d'y  faire  rentrer  autrement , 
qua  les  lahTer  corrompre  au- dehors  ,  &  à  confier 
à  la  nature  le  foin  de  féparer  la  partie  gangrenée. 
Je  ne  préfente  ces  réflexions  ,  je  le  répète ,  que 
comme  un  fujet  à  méditer.  La  méprife  qui  leur  a 
donné  lieu ,  eft  de  celles  qui  font  les  plus  préjudi- 
ciables au  Malade  &  au  Chirurgien  ;  mais  qu'il  efi 
en  même-temps  fort  utile  de  déclarer  ,  pour  en 
prévenir  de  femblables  ,  fur- tout  quand  on  le  fait 
avec  la  difcrétion  que  M.Garmann  a  eue  de  ne  pas 
nommer  le  Chirurgien  à  qui  cette  aventure  mal- 
heureufe  eft  arrivée.  Il  feroit  à  fouhaiter  que  dans 
toutes  les  parties  de  l'Art  de  guérir ,  les  méprifes 
fâcheufes  fuffent  auffi  facilement  reconnues  que 
celles  qui  le  font  en  Chirurgie  ;  l'évidence  des  der- 
nières les  fait  tourner  prefque  toujours  au  profit 
de  l'Art ,  tandis  que  fouvent  les  efforts  de  l'amour- 

propre  &  de  Fefprit  à  déguifer  les  autres  ,  empê-. 
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chent  qu'on  n'en  garentiffe  à  l'avenir.  Au  refte , 
toutes  les  méprifes  ne  font  pas  également  fâcheu- 
fes.  Par  exemple  ,  en  voici  une  de  celles  qui  ne 
tirent  guère  à  conféquence  pour  le  Malade. 

VI.     OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale ,  prife  pour  une  Jlmple 
chute  du  vagin. 

Obfervation      Une  femme  eut  dans  le  vagin  ,  à  la  fuite  d'un 
Lc~  accouchement   difficile  ,   une   tumeur  qui  partoit 


maire. 


d'une  des  parois  latérales  de  ce  conduit  ;  plufieurs 
Chirurgiens  furent  confultés  ;  ils  crurent  qu'elle 
n'étoit  produite  que  par  une  chute  du  vagin.  M- 
ternaire ,  Chirurgien  -  Major  de  l'Hôpital  de  Straf- 
foourg ,  fut  le  feul  qui ,  eu  égard  à  l'efpece  d'accou- 
chement dont  la  tumeur  avoit  .été  précédée,  re- 
connut que  celle-ci  étoit  une  Hernie  inteftinale.  Il 
îa  guérit  en  fe  fervant  d'un  Peffaire  d'épongé ,  &  par 
Tufage  des  médicamens  confortatifs. 

C'eft  encore  M.  Gun{  qui  nous  a  fait  connoître 
cette  Obfervation  ;  il  la  tenoit  de  M.  Hacnel ,  à 
qui  M.  Nicolaï  ,  Anatomifle  à  Strasbourg  ,  l'avoit 
envoyée,  {a) 
Chute  du  La  chute  du  vagin  eft  une  maladie  pour  laquelle 
on  emploie  le  Peffaire  comme  pour  Xentérocde  vagi- 
nale :  on  ne  court  donc  pas  de  grands  rifques  à 
les  confondre  3  tant  que  la  dernière  de  ces  mala- 
dies eft  dans  un  état  à  n'exiger  que  le  même  moyen 
qui  convient  le  plus  fouvent  à  la  guérifon  de  tou- 

{a)  Gunz.  de  Hcrniis  s  l.   C.  pag.  83,  84,  85  &  87. 
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tes  les  deux.  Cependant  il  eft  utile  de  les  distinguer, 
même  avant  l'application  de  ce  remède  j  la  raifon 
en  eft  fenfible. 

Lorfqu'il  y  a  chute  du  vagin  ,  c'eft-à-dire,lorf- 
que  fa  membrane  interne  ,  trop  déridée ,  relâchée  , 
abreuvée  &  gonflée  ,  fait  faillie  dans  ce  conduit  > 
&  fort  en  partie  par  fon  orifice  ,  il  eft  d'ufage  de 
la  repoufTer  en  dedans ,  &  de  l'y  foutenir  par  urï 
PefTaire  ;  mais  on  n'attend  pas  ,  pour  introduire 
cette  machine  ,  qu'il  n'y  ait  plus  de  gonflement  à 
la  partie  malade  ;  il  n'eft  pas  même  de  nature  à 
ceffer  dans  une  minute.  D'ailleurs,  on  eft  fondé  à 
croire  que  le  PefTaire  contribuera  beaucoup  à  le 
diminuer  ,  par  la  douce  prefîion  qu'il  fera  fur  un 
thTu  cellulaire  &  fur  une  membrane  trop  abreu- 
vée. Il  n'en  eft  pas  de  même  du  gonflement  qui 
accompagne  Ventérocele  vaginale  ;  il  ne  dépend  point 
du  thTu  cellulaire ,  il  eft  l'effet  de  la  préfence  mê- 
me de  l'inteftin  dans  le  fac  de  la  Hernie.  La  pru- 
dence demande  qu'on  le  faffe  ceffer  entièrement 
avant  de  mettre  le  PefTaire  en  place ,  c*eft-à-dire  * 
que  Ton  réduife  toute  la  portion  inteftinale  ,  afin 
que  le  PefTaire  ne  comprime  pas  ce  qui  en  refteroit  9 
n'y  renouvelle  ou  n'y  augmente  pas  les  douleurs  5 
comme  on  l'a  vu  dans  l'Obfervation  de  M.  de  Ga- 
rengeot ,  après  qu'une  partie  de  l'inteftin  qu'il  avoit 
replacé  ,  fe  fut  échappée  de  nouveau  entre  le  Pef- 
faire  &  une  des  parois  du  vagin. 

Lesfignes  propres  à  chacune  de  ces  maladies  ,      ^'Snes  <& 

°  r      r  '   diftinguentla 

empêcheront  que  leurs  fignes  communs  ne  faffent  chute,  du  va- 

prendre  Tune  pour  l'autre  7  par  exemple  ,  il  y  a  f^  ^S^ 
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tumeur  dans  toutes  les  deux  ;  je  l'admets  même  en 
dehors.  Dans  la  chute  du  vagin  ,  la  tumeur  efc  le 
plus  fouvent  en  boudin  &  toujours  terminée  , 
comme  on  l'obferve  à  la  chute  du  retlum ,  par  l'ou- 
verture à  bourlet  d'un  canal  continu.  Dans  Venté- 
rocele  vaginale ,  la  tumeur  eft  ordinairement, moins 
alongée  ,  plus  ovalaire ,  &  n'eft  pas  percée  dans 
fon  enveloppe  extérieure  ;  au  contraire  ,  l'une  eu 
èpaiffe  &  quelquefois  inégalement  dure  ;  l'autre 
«ft  mince  ,  fouvent  molle  ,  d'autres  fois  ferme  , 
tendue ,  flexible  en  même-temps  ,  &  d'une  confif- 
tance  égale. 

Si  j'examinois  actuellement  toures  les  différences 
que  l'on  a  obfervées  entre  ces  tumeurs  5  on  verroit 
que  je  fuis  bien  éloigné  d'acquiefcer  à  l'idée  que 
M.  Guni  voudroit  en  donner ,  lorfqu'il  dit  qu'une 
tumeur  produite  par  une  entérocele  vaginale,  doit 
avoir ,peu  de  différence  avec  celle  qui  dépend  d'une 
chute  du  vagin  ;  mais  ce  n'eft  pas  ici  le  moment 
>  d'expofer  tous  les  fignes  de  la  première  maladie , 
d'après  lefquels  on  pourra  établir  un  parallèle  en- 
tre  ces  fignes  &  ceux  de  la  féconde  L'erreur  où 
M.  Guni  étoit  fur  l'effence  de  celle-ci ,  a  bien  pu 
contribuer  à  la  fauffe  idée  qu'il  a  conçue  de  la  pa- 
rité des  deux  tumeurs. 

Le  vagin  ne  peut  defcendre ,  félon  lui ,  jufqu'à 
fon  orifice  externe  >  &  même  plus  bas ,  qu'il  ne 
forme  du  côté  de  l'abdomen  une  efpece  de  poche , 
dans  laquelle  il  doit  tomber  un  ou  deux  des  vif- 
ceres  du  bas-ventre  comprimés  de  toutes  parts, 
Ici ,  l'Auteur  fuppofe  que ,  dans  la  chiite  du  va- 
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gîn ,  toutes  fes  tuniques  fe  renverfent  ;  mais  l'ob- 
fervation  a  détruit  ce  fentiment.  Il  eft  reconnu  de 
tous  aujourd'hui,  quec'eftla  feule  membrane  ridée 
du  vagin ,  qui  fe  relâche  &  fe  retourne  plus  ou 
moins,  comme  un  doigt  de  gant, pour  constituer 
cette  maladie:  M.  Gun^  avoue  néanmoins  ce  ren- 
verfement  partiel  de  la  tunique  vaginale  interne , 
qu'il  ne  regarde  que  comme  une  des  efpeces  de  la 
chute  du  vagin  ;  encore  ajoute-t  il  qu'il  eft  rare 
que'cette  membrane  feule  forme  une  Defcente  , 
fans  que  cette  maladie  ne  foit  accompagnée  d'une 
autre ,  telle  qu'un  ulcère  ,  &c.  Les  faits  s'élèvent 
auffi  contre  la  fréquence  de  cette  complication  dé- 
clarée ,  prefque  toujours  néceifaire.  Ils  fervent 
plutôt  à  établir  que  la  chute  du  vagin  eft  le  renver- 
fement  de  la  feule  tunique  interne;  qu'il  eft  rare 
qu'elle  foit  compliquée  d'un  ulcère  ,  &  encore 
plus  d'une  entérocele  vaginale.  En  effet ,  quoique  la 
membrane  ridée  foit  dans  le  relâchement  ,  les  au- 
tres tuniques  reftent  tendues  ,  &  concourent  avec 
le  péritoine  &  le  tifili  cellulaire  qui  les  féparent 
des  inteftins ,  à  foutenir  ceux-ci  dans  leur  fituation 
naturelle. 

N'en  inférons  pas  que  le  renverfement  de  tou- 
tes Tes  tuniques  du  vagin  n'arrive  jamais  s  puifqu'il 
accompagne  toujours  la  Hernie  entèro-vaginale ,  à 
laquelle  toutes  ces  tuniques  fervent  de  poche  ex- 
térieure. Alors  la  chute  du  vagin  n'eft  pas  une 
maladie  eifentielle ,  ou  ,  pour  conferver  les  termes 
de  l'Ecole,  une  maladie  idïopathique  ,  mais  feule- 
ment une   maladie  fymptômatique  /"  ou  qui  dépend 
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de  la  Hernie  même.  En  effet ,  l'inteftin  ne  pem 
être  porté  dans  le  conduit  vaginal ,  &  de-là  au- 
hors  ,  qu'il  ne  chaffe  devant  lui  les  membranes 
du  vagin ,  trop  affoiblies  pour  lui  réfifter  ,  &  trop 
flexibles  en  même  temps  ,  pour  être  rompues 
par  les  efforts  qui  ont  produit  la  Defcente  ,  &  mê- 
me par  celle-ci. 

J'ai  vu  une  autre  efpece  de  renverfement  fymp- 
tômatique  de  toutes  les  membranes  du  vagin  ;  elles 
avoient  été  entraînées  &  retournées  par  une  ma- 
trice qui  étoit  defcendue  environ  jufqu'à  la  moitié 
des  cuiffes  d'une  Fille.  M.  Sabatier ,  Membre  du 
Collège  &  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie , 
a  inféré  dans  fon  Mémoire  fur  les  déplacemens  de  la 
matrice  &  du  vagin  ,  un  extrait  de  l'Obfervation  ,  à 
ce  fujet ,  que  j'avois  envoyée  à  cette  Académie.  (  a  ) 

On  ne  peut  obtenir  la  guérifon  de  ces  ren- 
verfemens  fymptômatiques  du  vagin  3  û  Ton  ne 
guérit  pas  auparavant  la  maladie  principale  dont 
ils  dépendent  ;  au  lieu  que  le  renverfement  de  la 
feule  tunique  ridée  du  vagin  ,  étantlui-même  la  ma- 
ladie efTentielle  ,  on  n'a  que  lui  à  traiter ,  foit  qu'on 
attaque  fes  caufes ,  foit  qu'on  fe  borne  à  réprimer 
fes  effets.  Il  eft  donc  important  de  les  bien  dif- 
tinguer  ,  avant  d'en  entreprendre  la  cure. 

Uentérocele  vaginale ,  obfervée  par  M.  Lemaire^ 
étoit  furvenue  après  un  accouchement  difficile; 
fur  quoi  M.  Gun^  fait  une  remaque  :  «  Il  eft  pro- 

(  a  )  Voyez  les  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
Tom.  III.  i/z-4Q.  pag.  365. 
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»  bable  ,  dit-il ,  que  cette  Hernie  n'eft  pas  occa- 
3î  fionnéepar  toutes  fortes  d'accouchemens  difïi- 
3>  ciles ,  mais  qu'elle  l'eft  plus  particulièrement  par 
33  celui  où ,  l'enfant  étant  mal  fitué ,  la  fage-fem- 
j?  me  introduit  fa  main  trop  fouvent  avec  peu  de 
»  précaution  &  trop  d'efforts  pour  le  retourner 
n  dans  la  matrice  :  car  ,  ajoute-t-il,  rien  ne  relâche 
v  fi  promptement  ,  &  n'affoiblit  tant  des  parties 
s?  molles ,  telles  que  le  vagin  ,  que  la  contufion 
33  de  ces  parties  ,  &  il  eft  rare  qu'une  contufion 
3>  ne  foit  pas  l'effet  d'un  accouchement  de  cette 
33  nature  ,  &  d'une  dilatation  forcée  du  vagin,  n 
Nul  doute  que  le  vagin  ne  foit  ordinairement  con- 
tus ,  fi  l'on  ne  parvient  à  la  matrice  3  pour  y  re- 
tourner l'enfant ,  qu'après  des  manœuvres  for- 
cées ;  mais  quand  une  groffe  tête  d'enfant  bien 
fituée ,  féjourne  plufieurs  heures  dans  un  vagin  , 
où  la  main  de  la  fage-femme  ne  peut  pas  péné- 
trer ,  où  cette  tête  eft  pouffée  contre  les  parois 
de  ce  canal ,  par  des  contractions  vives  &  fré- 
quentes de  la  matrice ,  qui  font  néanmoins  infuf- 
fifantes  pour  l'expulfer ,  le  vagin  ne  foufFre  guère 
moins  de  contufion  &  de  dilatation  que  dans  l'au- 
tre cas  ,  &  quelquefois  elles  y  font  plus  fortes. 
Ainfi ,  quoiqu'il  foit  très-judicieufement  remarqué 
par  M.  Guni,  que  l'on  peut  difpofer  le  vagin  à 
être  le  fiége  d'une  èmêrocek ,  en  le  dilatant  trop 
&  trop  vivement ,  pour  aller  faifir  les  pieds  d'un 
enfant  mal  fitué  ,  il  n'en  ed  pas  moins  vrai  qu'un 
enfant ,  en  bonne  fituation ,  &  dont  la  tête  eu 
trop   long-temps  arrêtée  dans  le  vagin  ,  peut  y 
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produire  le  même  effet  ;  ce  qui  eft  prouvé  par  TOfc- 
fervation  de  M.  de  Garengeot,  rapportée  ci-deffus. 
Cependant,  nonobftant  la  fréquence  des  ac~ 
couchemens  naturels  ,  très-douloureux  &  très-len- 
tement terminés  ,  celle  des  accouchemens  diffici- 
les &  laborieux ,  dans  lefquels  on  s'eft  trop  écarté 
des  régies  de  l'Art ,  la  difpofition  à  i  entérocele  va- 
ginale ,  qui  en  peut  dépendre  ,  en  eft  rarement  l'ef- 
fet ,  puifqu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'exemples 
fie  cette  Hernie ,  dont  quelques-uns  encore  mon- 
trent qu'elle  n'a  pas  été  précédée  d'accouchemens. 
On  ne  fçait  pas  même  ce  qui  a  donné  lieu  à  la 
maladie  de  cette  efpece  que  M.  Hacnel  a  traité. 
M.  Guni  déclare  qu'il  en  ignore  la  caufe.  (  a  ) 

VIL     OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  ancienne  ,   &  guérie  en 
peu  de  temps. 

Obfervatîon      ^NE  femme  zvoh  porté  pendant  quelques  an- 
êe  M.  Hac-  nées  une  Hernie  intefdnale  à  la  partie  antérieure 
du  vagin ,  fans  chercher  des  fecours  contre  cette 
maladie ,  parce  qu'elle  la  prenoit  pour  une  chute 
de  ce  conduit.  M.  Hacnel  ayant  renonnu  que  c'é- 
toit  une  entérocele  vaginale  ,  fe  fervit  avec-  tant  de 
fuccès  du  peffaire  d'épongé  ,  qu'en  peu  de  femai- 
nes  la  malade  fut  guérie. 
Peffaire  d'é-      On  prépare  ce  Peffaire   avec  un  morceau  d'é- 
ponge.  ponge  bien  lavée  dans  de  l'eau  où  l'on  a  fait  dif- 

foudre  de  l'alun  ;  on  le  comprime  avant  de  Fin- 
fa)    Gunz.  de  Hcrniis  libellas  ,  pag.  84,  85  &  87. 
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traduire  dans  le  vagin  :  là ,  l'éponge  groffiffant  par 
fon  éîaflicité  ,  &  encore  mieux  par  l'humidité  dont 
elle  y  eft  pénétrée  ,  étend  mollement  le  vagin  de 
toutes  parts ,  &  s'oppofe  aux  efforts  de  l'inteftin 
pour  s'y  faire  jour  de  nouveau.  M.  Lemaireeftle 
premier  ,  félon  M.  Guni ,  qui  a  fait  ufage  d'un  Pef- 
faire  de   cette  efpece. 

L'utilité  de  l'éponge  ,  en  pareille  circonftance,     Réflexions 
ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute; mais  n'y  a-    e  u  * 

t-il  pas  auffi  des  inconvéniens  à  l'employer  ?  Un 
PefTaire  d'épongé  n'a  point  de  canal  ouvert  aux 
évacuations  utérines  &  vaginales.  Ses  cellules  , 
qui  communiquent  entr'elles  en  différens  fens ,  ab- 
forbent  &  retiennent  au  contraire  les  humeurs 
excrémentitielles  de  ces  parties  ;  elles  s'y  corrom- 
pent par  leur  féjour,  &  peuvent  y  devenir  afTez 
acres  pour  irriter  ,  enflammer  ou  ulcérer  la  mem- 
brane intérieure  du  vagin  &  le  mufeau  de  tanche 
de  la  matrice.  D'ailleurs  ,  une  éponge  qui  eft  bien 
gonflée ,  non-feulement  peut  tenir  le  vagin  dans 
un  état  de  dilatation  trop  confidérable ,  mais  en- 
core fournir  un  prolongement  qui  s'infinuera  par 
l'orifice  de  la  matrice  ,  y  groffira ,  &  fera  retiré 
difficilement  du  vifcere  où  il  aura  pénétré.  Ces  con- 
fidérations  m'ont  empêché  d'employer  l'éponge 
contre  Yentérocele  vaginale  ,  &  m'ont  déterminé  à  lui 
préférer  le  PefTaire  flexible  en  bondon.  Cependant , 
û  ce  dernier  foutenoit  mal  l'inteftin  ,  on  pourroit 
le  garnir  d'épongé  3  au  lieu  de  coton  ,  entre  les 
deux  toiles  qui  entourent  extérieurement  le  cilin- 
dre  de  fil  de  fer  5  &  l'on  auroit  foin  que  la  der- 
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niere  enveloppe  ne  comprimât  pas  l'éponge  inter- 
médiaire ,  &  que  celle-ci  eût  la  liberté  de  fe  dila- 
ter ,  fans  faire  éclater  la  toile.  L'ouverture  de  ce 
Peffaire  ,  &  la  facilité  qu'il  y  auroit  à  le  retirer 
pour  le  nettoyer  ,  préviendraient  les  inconvéniens 
attachés  à  l'éponge  introduite  feule  vers  le  fiége 
de  la  Hernie. 

M.  Gun^  dit  que  Yentérocele  de  la  femme  traitée 
par  M.  Hacnel  ,  occupoit  la  partie  antérieure  du 
vagm  ;  ce  qui  me  fait  croire  que  l'inteftin  s'étoit 
gliiTé  entre  la  matrice  &  la  veille.  Mais  il  y  a 
de  ces  Defcentes  dans  lefquelles  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  boyau  paffe  entre  ces  vifceres  ,  ou  en- 
tre la  matrice  &  le  reBum  ,  puifqu'il  eft  placé  fi 
latéralement ,  qu'il  faut  qu'il  ait  coulé  le  long  d'un 
des  côtés  de  la  matrice  ,  pour  y  parvenir.  Le  fait 
fuivant  en  eft  une  preuve. 

VIII.    OBSERVATION 

Sur   une  Hernie  entéro-vaginale  ,  trouvée  fur  U 
cadavre  d'une  Folle. 

r^r  \.  M.  Levret  raconte  que  vers  l'année  1747  ,  M, 
de  MfVL  Le-  Louis ,  qui  étoit  alors  Chirurgien  de  l'Hôpital  gé- 
v,a  ouïs.  n£m\  de  paris  9  &  qUi  depuis  a  mérité  tant  d'au- 
tres titres  ,  lui  montra  ,  en  cet  Hôpital ,  une  enté- 
rocele  vaginale  du  côté  gauche ,  fur  le  cadavre  d'une 
fille  de  40  ans ,  qui  étoit  morte  folle.  La  tumeur 
oblitéroit  la  plus  grande  partie  du  vagin  ;  elle  fut 
facile  à  réduire  par  le  taxis.  A  l'ouverture  du  corps, 
ces  célèbres  Chirurgiens  reconnurent  que  la  Her- 
nie étoit  formée  par  Y  S  du  colon.  M.  Levret  préfu» 
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me  quelle  exiftoit  dès  la  première  conformation 
du  fujet ,  ou  du  moins  dès  fa  plus  tendre  jeuneffe; 
car  Téchancrure  femi-lunaire  de  l'os  ilium ,  par  où 
paffent  les  tendons  des  mufcles  pfoas  &  iliaque  , 
étoit  de  ce  côté  beaucoup  plus  profonde  que  de 
l'autre  :  d'ailleurs  ,  cette  difformité  ofTeufe  fut  la 
feule  qu'il  parut  y  avoir  dans  tous  les  os  de  ce 
fujet. 

La  fituation  de  la  matrice  de  cette  fille  étoit  fin- 
guliere  ;  fon  fond  étoit  placé  obliquement  &  la- 
téralement 3  de  façon  que  l'ovaire ,  du  côté  de  la 
Defcente  ,  étoit  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du 
côté  oppofé  ;  le  mufeau  de  tanche  étoit  rangé 
du  côté  droit ,  &  enfin  l'orifice  inclinoit  confidé- 
rablement  de  ce  même  côté.  Au  refte  ,  la  matrice 
avoit  9  à  peu  de  chofe  près ,  la  forme  ordinaire  ; 
elle  n'étoit  que  courbée  latéralement  dans  fa  lon- 
gueur ,  comme  l'eft  un  cornichon  ;  fa  convexité 
étoit  tournée  du  côté  de  la  Hernie  ,  &  fa  conca- 
vité embraffoit  Téchancrure  iliaque  oppofée  à  la 
Defcente.  {a) 

Il  faut  que    cette  Hernie  fe  foit  formée  chez     Réflexions 
cette  fille  d'aufïi  bonne  heure  que  le  penfe  M.  Le- 
vret ,  pour  avoir  pu  donner  à  la  matrice  une  cour- 
bure auffi  finguliere  que  l'étoit  celle  qu'il  a  obfer- 
vée  ;  &  cette  courbure  marque  bien  que  l'intefun 


(a).  Cette  Obfervation  eft  la  XXÎe.  des  Qhfava'ions  fur 
la  cure  radicale  de  plufieurs  polypes  de  la  matrice  ,  de  la  gorge  , 
du  nei  t  &c.  par  M,  Levret.  Paris,  1749  ,  in  -  8e:.  pag.  léi  & 
fuiv. 


de  l'Auteur. 
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avoit  paffé  le  long  d'un  des  côtés  de  cet  organe  : 
c'eft  auffi  la  route  la  plus  facile  à  fuivre ,  &  je 
crois  qu'il  la  prend  toujours.  Il  eft  vrai  qu'il  ne 
traverfe  pas  les  parties  latérales  du  vagin  ,  auffi 
régulièrement  qu'il  l'a  fait  dans  la  Hernie  de  la 
folle ,  &  qu'il  s'incline  quelquefois  en  arrière  , 
d'autres  fois  en  devant ,  pour  paroître  ou  à  la  pa- 
roi poftérieure  ,  ou  à  l'antérieure  de  ce  conduit. 
C'eft  dans  ce  fens  qu'il  faut  entendre  ce  que  j'ai 
dit  fur  fon  paffage  entre  le  rettum  &  la  matrice  , 
ou  entre  celle-ci  &  la  veflie  ;  paffage  qui  ne  fe  fait 
point  3  ou  que  très-rarement ,  vis-à-vis  le  centre 
de  ces  vifceres  ,  mais  qui  a  lieu  fur  leurs  parties 
latérales,  plus  ou  moins  éloignées  du  centre.  L'Ob- 
fervation  qui  fuit  me  fournira  l'occafion  de  mieux 
tracer  les  différentes  routes  de  l'inteftin. 

IX.    OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  ,    qui  eft    devenue  par 
la  fuite  Entéro-cyftocele. 

,Mr       .         Une  Marchande  à  Dijon,  qui  s'étoit  trompée 

Obfervation  ,  1 

ûq  l'Auteur,  fur  le  terme  de  fa  quatrième  grolielie ,  crut ,  pen- 
dant près  de  deux  mois,  être  chaque  jour  à  la 
veille  d'accoucher.  Dans  cet  intervalle  de  temps  , 
elle  reffentit  très-fouvent  des  douleurs  au  voifinage 
de  la  matrice  ,  qu'elle  diftingua  bien  n'être  pas  de 
la  nature  de  celles  qui  précédent  l'enfantement. 
Quand  elle  me  témoigna  fes  inquiétudes  à  ce  fu- 
jet,  elle  m'affura  qu'elle  n'avoit  ni  fleurs  blanches , 
ni  rétention  d'urine  ,  ni  conftipation.  Mais  ,  quoi- 
que je  Teuffe  accouchée  plufieurs  fois,  elle  ne  me 
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permit  pas  d'avoir  recours  au  toucher  ;  c'étoit  ce- 
pendant le  feui  moyen  que  je  pufle  lui  propofer 
en  pareille  circonstance  ,  pour  reconnoître  la  caufe 
de  les  douleurs. 

Le  20  Janvier  1756  ,  je  fus  appelle  pour  la  fé- 
conde fois  3  lors  du  travail  d'enfant  :  les  maux  fe 
iuivoient  d'abord  avec  un  peu  trop  de  lenteur  ;  ce- 
pendant ils  augmentèrent  au  point  que  la  tête  de 
l'enfant  ,  qui  fe  préfentoit  bien ,  ne  tarda  pas  à 
s^engager. 

Elle  ne  le  fut  pas  plutôt  ,  qu'une  grande  dou- 
leur ,  naturelle  en  pareil  cas  ,  fut  coupée  par  le 
milieu  ,  fi  j'ofe  le  dire,  ceffa  tout-à-coup  fans  gra- 
dation, &  fut  fur  le  champ  remplacée  par  une 
autre  douleur  très- violente  ,  qui  fit  jetter  les  hauts 
cris  à  la  Malade ,  &  la  fit  fe  plaindre  d'une  coli- 
que plus  vive  qu'elle  n'en  avoit  jamais  refleuri.  Je 
m'apperçus  que  la  tête  de  l'enfant ,  qui  n'étoit 
point  enclavée  ,  remontoit  pendant  cette  douleur 
extraordinaire  ;  ce  qui  me  prouva  que  ce  n'étcit 
point  une  douleur  expulfive ,  &  qu'il  lui  falîoit 
chercher  une  autre  caufe  que  le  travail  ;  je  la 
trouvai  dans  le  vagin. 

A  quelques  lignes  de  difbnce  de  la  partie  fu- 
périeure  de  l'orifice  de  la  matrice  du  côté  droit , 
il  y  avoit  une  tumeur  de  la  grofîeur  dune  noix , 
qui  étoit  très-fenfible  au  toucher ,  &  qui  me  fai- 
foit  éprouver  la  même  fenfation  que  javois  eu 
en  portant  le  doigt  fur  des  Hernies  inguinales  ou 
crurales.  J'étois  fur  de  n'avoir  jamais  trouvé  d'in- 
teilin  engagé  fous  le  pubis;  je  ne  me  rappellois 
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pas  d'en  avoir  lu  des  exemples  ;  mais  la  refTem- 
blance  de  la  douleur  que  reffentoit  la  Malade, 
avec  celle  que  produit  la  colique ,  la  fituation  & 
la  confiftance  particulière  de  la  tumeur  ,  me  la 
firent  fur  le  champ  reconnoître  pour  une  Hernie 
inteftinale ,  comprimée  par  la  tête  de  l'enfant.  Le 
vomiffement  qui  fe  fit  alors ,  eft  un  figne  trop 
équivoque,  pour  qu'on  le  rapporte  ici  plutôt  à 
la  Hernie  qu'à  l'accouchement  prochain. 

J'eus  d'abord  intention  de  repouffer  la  tête  de 
l'enfant ,  &  de  faire  rentrer  la  tumeur  avant  de 
terminer  l'accouchement  ;  mais  je  craignis  qu'il  ne 
fût  pas  pofïïble  de  la  maintenir  réduite  :  d'ailleurs , 
je  m'apperçus  que  les  douleurs  du  travail ,  quoi- 
qu'elles s'arrêtaffent  fubitement,  &  toujours  fans 
gradation ,  peu  de  tems  après  avoir  commencé , 
fuccédoient  néanmoins  coup  fur  coup  à  celles  de 
la  colique ,  &  faifoient  avancer  l'enfant. 

Cette  dernière  circonftance  m'engagea  fur  -  tout 
à  prier  la  Malade  d'employer  toutes  fes  forces  ex- 
pulfives ,  &  de  s'étourdir  fur  la  violence  des  maux 
qu'elle  fouffroit  par  ces  efforts.  Elle  eut  affez  de 
courage  pour  fuivre  mon  confeil ,  &  l'accouche- 
ment fut  terminé  environ  un  quart  d'heure  après 
que  la  première  douleur  de  colique  fe  fut  décla- 
rée. Je  fis  enfuite  rentrer  aifément  Tinteftin ,  & 
la  Malade  ne  foufirit  plus. 

J'étois  affuré  que  la  formation  de  cette  Hernie 
étoit  poftérieure  au  précédent  accouchement  dans 
lequel  j'avois  aidé  la  Malade,  &  qui  navoit  été 

ni  difficile,  ni  laborieux.  Je  ne  doutois  plus  qu'on 

ne 
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ne  dût  attribuer  à  cette  entérocele  les  douleurs  qui 
s'étoient  fait  fentir  dans  les  derniers    mois  de  fa 
groffeffe;  mais  j'ignorois  encore  d'où  la  Defcente 
de  l'inteftin  avoit  pu  dépendre.  J'appris  alors  par 
mes   informations  auprès  de  cette  femme  &   de 
fon  mari,  i°.  Qu'il  y  avoit  quelques  mois  qu'elle 
avoit  fait  une  chute  ,  ou  plutôt  un  faut  fur  fes 
deux  pieds.  20.  Qu'il  étoit  fur  venu  le  lendemain 
une  perte  aflez  abondante  ,  dont  la  durée  n'avoit 
pas  été  de  plus  d'une  demi-heure.  30.  Que  le  mari 
s'étoit  apperçu  quelquefois ,  depuis  ce  temps  -  là 
feulement ,  qu'il  y  avoit  une  petite  tumeur  dans 
le  vagin  de  fa  femme.  Cela  me  fuffit  pour  être  cer- 
tain que  la  Hernie  dépendoit  de  la  fecouffe  que 
îa  Malade  avoit  foufferte  dans  l'inftant  de  fa  chute. 
Il  y  a  lieu  de  croire  que  ,  par  les  efforts  qu'elle 
fit  alors  pour  fe  retenir  ,  les  mufcles  du  bas- ven- 
tre &  le  diaphragme  comprimèrent  les  parties  ex- 
pofées  à  leur  action  contra£tive  :  ces  efforts  con- 
coururent ,  avec  la  fecouffe  des  vifceres  &  leur  pe- 
fanteur ,  à  faire  glifTer  l'inteftin  le  long  d'un  des 
côtés  de  la  matrice  ,  &  à  la  chaffer  vers  le  plan- 
cher du  bas-fond  du  bafîin  ,  qu'il  a  forcé  dans  la 
fuite  ,  pour  fe  faire  jour  au  côté  droit  de  l'ori- 
fice de  ce  vifcere.  Le  vagin  étoit  d'autant  mieux 
cïïfpofé  à  lui  livrer  paffage  ,  qu'il  avoit  été  con- 
fidérablement   dilaté   au  premier    accouchement, 
tant  par  les  manœuvres  forcées  &  multipliées  d'une 
fage- femme  ,  que  par  le  féjour  ,  pendant  plus  de 
vingt- quatre  heures  ,  d'une  groffe  tête  d'enfant  en 
cette  partie  ;  circonftances  que  MM.  de  Garengeo,t 
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&  Guni  ont  regardé  comme  propres  à  faciliter  la 
formation  d'une  Hernie  entéro -vaginale.  Celle  dont 
je  p.irle,  faifoit  plus  de  faillie  vers  le  haut  &  en 
devant  de  l'orifice  utérin  que  vers  le  bas  ,  quoi- 
qu'elle fût  placée  un  peu  de  côté  :  auffi ,  dans  le 
temps  des  douleurs  expulfives  ,  la  tête  de  l'enfant 
comprim  oit-elle  l'intestin  contre  le  pubis  ,  &  non 
pas  contre  le  facrum  ou  Vijchicn  ;  ce  qui  me  fait 
croire  qu'il  s'étoit  échappé  entre  la  matrice  &:  la 
veflie. 

Je  me  garderai  bien  d'avancer  qu'il  ait  été  obli- 
gé ,  pour  prendre  cettte  route  ,  de  paffer  par- 
delTus  le  fond  de  la  matrice  ,  &  de  defcendre  le 
long  de  toute  la  furface  antérieure  de  ce  vifcere  , 
déjà  bien  dilaté  aux  environs  du  fixiéme  mois  de 
la  groiTeffe  ;  mais  je  préfume  que  l'inteftin  a  paffé 
pardevant  le  ligament  large  droit ,  qu'il  a  côtoyé 
ja  partie  latérale  de  la  matrice ,  &  qu'il  eft  â^f- 
cendu  par  cette  voie  le  long  de  fon  col  jufques 
dans  le  vagin.  Ce  qui  me  confirme  dans  cette 
opin'on3  c'eft  que  les  douleurs  reffenties  par  la 
Malade  ,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  fa 
groiTeffe  ,  &  avant  le  travail  de  l'accouchement , 
étoient  toujours  plus  vives  &  plus  fréquentes  quand 
elle  étoit  debout ,  que  lorfqu'elle  étoit  couchée# 
En  effet ,  la  matrice  étant  plus  penchée  en  devant 
qu'en  arrière  pendant  la  groffefîe  ,  elle  doit ,  par 
fon  poids  ,  comprimer  davantage  l'inteftin  fitué 
entre  elle  &  la  veffie  ,  que  s'il  étoit  placé  entre  elle 
&  le  reâum  ;  &  la  coropreflion  doit  être  moindre  , 
îorfque  la  Malade  eft  au  lit ,  que  dans  toute  autre 
fituanon. 
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Îlu  égard  au  petit  volume  de  la  tumeur  ,  lorfque 
|e  la  touchai ,  au  temps  qu'elle  a  mis  à  fe  former , 
su  peu  de  violence  de  la  chute  &  des  douleurs  qui 
lui  ont  fuccédé  jufqu'à  celles  qui  fe  déclarèrent 
pendant  le  travail ,  on  ne  peut  pas  dire  que  le 
péritoine  eût  fouffert  de  rupture.  On  eft  mieux 
fondé  à  croire  qu'il  formoit  un  fac  Herniaire  à  Fia-. 
teitin. 

Les  douleurs  de  colique  inteftinale  fe  réveillè- 
rent environ  vingt- quatre  heures  après  l'accouche- 
ment; elles  étoient  bien  diïtin&es  de  celles  des 
tranchées  utérines  qui  fe  faifoient  auffi  fentir  ;  mais 
la  Malade  ne  vomit  point.  Je  trouvai  la  tumeur 
beaucoup  plus  petite  qu'elle  n'étoit  la  veille ,  & 
dans  la  même  fituation  ;  il  n'y  avoit  abfolument  que 
le  côté  droit  que  l'inteftin  occupoit ,  où  la  Malade 
reffentît  de  la  douleur  ,  lorfque  je  touchois  la  ré- 
gion hypogaftrique.  Il  eu  évident  que  cette  douleur 
locale  dépendoit  de  la  proximité  de  l'inteftin  qui 
foufîroit  une  compreffion  ,  &  qu'on  doit  la  regar- 
der comme  un  figne  certain  de  la  fituation  du 
boyau  •  entre  la  matrice  &  la  veffie.  Je  fis  rentrer 
fort  aifément  cette  Hernie  ,  en  la  repouiiant  vers 
le  haut,  &  je  distinguai  cette  fois  le  bruit  d'une 
efpece  de  gargouillement.  La  colique  cefTa. 

Le  jour  fuivant ,  les  douleurs  revinrent  avec  une 

telle  violence  qu'elles  mirent  la  Malade  dans  un 

danger  d'autant  plus  preffant  ,  que  les  lochies  fe 

fupprimerent.  Il  s'éleva  une  fièvre  ardente  ,  &ily 

eut  même  beaucoup  d'affection  hyftérique.  Le  bas- 

ventre  fe  météorifa ,  &;  l'hypogaftre  devint  très- 

Tij 
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fenfible.  Je  cherchai  inutilement  la  tumeur  intesti- 
nale; il  n'y  en  avoit  aucune  alors.  J'obiervai  en  mê- 
me-temps que  la  région  hypogaftrique  n'étoit  pas 
douloureufe  par-tout ,  &  qu'elle  rétoit  beaucoup 
plus  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l'autre  :  nouvelle 
preuve  de  la  pofition  de  l'intérim  entre  la  matrice 
&  la  velue*  Il  n'eft  pas  étonnant  que  la  fenfibilité 
fût  plus  étendue  à  la  région  hypogaftrique  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  que  le  fécond  j  puifque 
pendant  celui-là  il  fe  joignit  à  la  douleur  inteftinale 
une  douleur  utérine ,  occafionnée  par  l'état  de 
phlogofe  ,  où  fe  trouvoit  la  matrice  dans  le  temps 
d  une  fièvre  très-vive  &  d'une  fuppreffion  des  lo- 
chies ,  dont  l'écoulement  n'avoit  pas  été  fufpendu 
la  veille. 

Mais  pourquoi  la  tumeur  étoit-elle  moindre  le 
lendemain  de  l'accouchement  que  le  jour  même  ? 
Et  pourquoi  ne  reparut-elle  pas  le  troifiéme  jour  ? 
J'ai  déjà  dit  que  la  Hernie  de  la  Marchande  n'excé- 
doit  par  le  volume  d'une  noix  ,  dans  le  temps 
même  qu'elle  étoit  plus  gonflée  par  l'étrangle- 
ment que  la  tête  de  i'enfant  occafionnoit  à  l'intef- 
tin.  Il  eft  vraifemblable  que  la  diminution  dans  le 
volume  de  la  tumeur  dépendoit ,  lorfqu'elle  repa- 
rut le  lendemain  ,  de  ce  que  la  matrice ,  en  fe  re- 
levant après  la  fortie  de  l'enfant  &  de  l'arriére^ 
faix,  avoit  entraîné  avec  elle  une  portion  de 
î'intelHn  réduit  fur  le  champ,  dont  il  n'avoit  pu 
retomber  ce  jour-là  qu'une  partie  beaucoup  plus 
petite  que  la  veille. 
En  admettant  cette  efpece  de  rétraction  du boyau* 
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&  en  s'arrêtant  à  quelques  phénomènes  du  troi- 
sième jour  des  couches  ,  il  n'eft  pas  difficile  de 
comprendre  pourquoi  les  douleurs  inteftinales ,  qui 
fe  rapportoient  toutes  au  voifinage  de  la  matrice , 
furent  très- violentes ,  fans  qu'il  fut  poffible  de  dis- 
tinguer la  tumeur  ,  ou  plutôt  fans  qu'il  y  en  eût 
une  au  même  lieu  que  les  jours  précédens. 

En  effet ,  quoique  la  matrice  eût  déjà  diminué 
de  grandeur  ,  elle  avoit  acquis  plus  de  fermeté , 
tant  par  une  affection  hyftérique  à  laquelle  laMala* 
de  avoit  été  fujette  pendant  fa  groffeffe  ,   &  qui 
s'étoit  renouvellée  depuis  fon  accouchement ,  que 
par  la  phlogofe ,   occafionnée  par  la  fuppreffion 
des  lochies  &  par  la  fièvre  laiteufe  »  fort  ardente 
alors.  Il  y  a  plus  ,  le  ventre  ne  s'étoit  pas  ouvert 
depuis  le  travail ,   &  l'excrétion  de  l'urine  étoit 
suffi  fufpendue ,  ou  au   moins  ralentie  ,  comme 
elle  a  coutume  de  l'être  dans  le  temps  de  la  fièvre* 
Ainfi ,  les   parties  qui  occupoient  le   petit  baffin 
étoient  dans  un  état  de  tenfion  affez  confidérable , 
pour  ne  pas  permettre  un  libre  palfage  à  l'inief- 
tin  ;  &  en  l'arrêtant  dans  fa  route  ,  elles  avoient 
affez  de  force  pour  le  comprimer  vis-à-vis  le  bord 
fupérieur  interne  de  la  branche  tranfverfale  du  pu- 
bis ,  où  il  fouffroit  fans  doute  un  pincement  dans 
fa  partie  la  plus  baffe.  On  peut  deviner  une  telle 
Situation  du  boyau  par  les  circonftances  qui  l'ont 
précédée  &  par  les  accidens  qui  l'accompagnoient  5 
niais  il  n'eft  pas  poffible  qu'un  inteftin  placé  de  la 
forte ,  faffe  une  faillie  fenfible  au-deffous  du  pubis, 
La  Hernie  cachée  n'en  étoit  que  plus  dangereufe3 
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&  exigeoit  des  fecours  très-prompts.  Les  fomenta- 
tions ,  les  injections  &  les  lavemens  émolliens  , 
aidés  par  les  juleps  anti-fpafmodiques,  tous  remèdes 
prefcrits  de  concert  avec  M.  Chardenon  ,  qui  fut 
appelle  dans  ces  inflans  orageux  ,  rendirent  en 
peu  d'heures  un  calme  néceiTaire;  il  fut  encore  lé- 
gèrement troublé  pendant  deux  ou  trois  jours , 
fans  que  la  Hernie  fe  foit  montrée.  Le  refte  des 
couches  fe  pafTa  très-bien ,  &  la  Marchande  fe  réta- 
blit parfaitement  en  peu  de  temps. 

Cette  entérocde  vaginale  ne  reparoît  plus  depuis 
les  couclies  ,  vraifemblablement  parce  que  cette 
femme  n'étant  pas  groffe  ,  les  vifceres  du  bas- ven- 
tre font  plus  à  Paife  ,  &  que  la  matrice ,  rétablie 
dans  fon  état  naturel ,  fait  l'office  d'une  pelote  , 
d'un  écuffon  de  brayer  ,  qui  ferme  à  l'inteftin 
l'hTue  que  des  exercices  pénibles ,  ou  peut  -  être 
une  nome  le  grofTefTe  lui  rouvriroient.  Peut-être 
même  la  Hernie  ne  reparoîtra-t-elle  qu'aux  envi- 
rons du  fixiéme  mois ,  temps  auquel  elle  s'eft  for- 
mée. Ce  qui  le  fait  foupçonner,  c'eft  que  les  vifceres 
fe  trouveront  à  ce  terme  dans  la  même  fituation 
qu'ils  étoient  à  peu-près  lors  de  fa  naiffance.  Les 
inteftins  occupent  actuellement  un  lieu  plus  bas 
que  pendant  la  grofTefTe  3  &  le  fac  Herniaire ,  s'il 
s'en  eiï  formé  un}comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire, 
doit ,  par  cette  pofition  des  inteftins  ,  être  aujour- 
d'hui affaiffé  &  pliiTé  ;  mais  quand  la  dilatation  de  la 
matrice  au  fixiéme  mois  aura  foulevé  un  peu  les 
boyaux ,  le  fac  Herniaire  fera  développé  &  réta- 
bli dans  un  état  qui  le  rende  propre  à  livrer  à  Pin- 


sur  les   Hernies.         295 

teftinun  paffage  qu'il  s'eft  déjà  frayé.  La  matrice 
augmentée  en  volume  par  maladie ,  pourra  pro- 
duire un  effet  fembîable. 

Telle  eft  l'efpece  de  prédi£Hon  que  nous  fîmes 
M.  Chardenon  &  moi ,  en  raifonnant  au  mois  de 
Juin  1756  fur  la  Hernie  fmguliere  de  la  Marchan- 
de ,  dont  je  rédigeois  alors  l'Obfervation ,  &  l'évé- 
nement l'a  vérifiée. 

Cette  femme  avait  refienti  rur  la  fin  du  mois  de 
Mai ,  après  quelques  fatigues  ,  des  douleurs  kitef- 
tirsalei  très-légares  &.  de  pei  de  durée,  fais  que 
la  tumeur  vaginale  eût  reparu.  Elle  eu  devenue 
groffe  vraifemblablement  dans  le  cours  de  Juin. 
Quelques  coliques  l'ont  un  peu  tourmentée  de 
temps  en  temps  ;  mais  vers  le  fixiéme  mois  de 
cette  nouvelle  groffene  ,  elles  ont  confidérable- 
ment  augmenté.  La  Malade  s'eiï  apperçue  un  foir 
qu'une  tumeur  ,  peu  fenfible  au  toucher  &  molle , 
étoit  fituée  au-deffus  du  pubis  ,  au  côté  droit  de  la 
fymphife.  Cette  tumeur  ,  qui  n'étoit  pas  plus  groffe 
qu'un  œuf  de  pigeon ,  difparut  pendant  la  nuit 
fuivante  ,  &  ne  s'eft  plus  montrée  dans  la  fuite. 

Il  y  a  quelques  variétés  dans  les  douleurs  que  la 
Marchande  a  fouffertes  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  cette  groffene.  £n  les  comparant  avec 
celles  de  la  précédente ,  on  reconnoît  diflincle- 
ment  que  l'orage  dutroifiéme  jour  de  fes  couches 
a  occafionné  quelques  changemens  à  fa  Hernie* 
J'ai  dit  que  pendant  fa  première  groffeffe  elle  fouf- 
froit  beaucoup  plus  quand  elle  étoit  debout,quelor£ 

qu'elle  étoit  couchée  :  dans  celle-ci,  au  contraire  j 
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les  douleurs  étoient  plus  vives  lorfqu'elle  avoit 
le  corps  dans  une  fituation  horifontale  ;  &  pour 
pouvoir  dormir ,  elle  étoit  obligée  de  fe  tenir  la 
têtQ  &  le  tronc  élevés  dans  fon  lit.  L'excrétion  des 
urines  ne  fe  faifoit  que  quand  cette  femme  avoit  le 
corps  très-incliné  en  devant ,  foit  qu'elle  fût  de- 
bout ,  foit  qu'elle  fe  foutînt  fur  fes  genoux  ;  cir- 
constance qui, ne  s'étoit  pas  rencontrée  lors  delà 
groiTeffe  de  1755. 

Le  matin  du  26  Février  1757,  la  Malade,  après 
avoir  fouffert  quelque  temps  fes  douleurs  intefti- 
nales  ordinaires,  distingua  qu'il  s'y  en.  aflbcioit 
quelques  utérines  qui  ne  furent  pas  de  longue 
durée.  Ces  maux,  avant- coureurs  de' l'accouche- 
ment, fe  réveillèrent  le  lendemain  ,  &  fe  firent 
fentir  ,  fans  violence  ,  plufieurs  fois  dans  le  cours 
de  la  journée.  Je  fus  mandé.  Cette  femme  étoit 
dans  le  neuvième  mois  de  fa  grofTeffe  \  elle  avoit 
befoin  d'être  évacuée;  je  lui  confeillai  de  fe  faire 
donner  un  lavement  le  foir  même  ,  &  de  fe  purger 
ïe  lendemain  avec  deux  onces  &  demi  de  manne, 
files  douleurs  de  l'enfantement  ne  la  tourmentoient 
pas  lorfqu'ellefe  réveilleroit.  Quoiqu'elle  eût  quel- 
ques douleurs  le  matin  du  28 ,  elle  avala  ce  léger 
purgatif,  qui  prodùifit ,  quelques  heures  après  ,  une 
feule  évacuation  ,  mais  affez  abondante. 

Sur  le  midi,  elle  reffentit  deux  douleurs  utéri- 
nes fort  confidérables  ,  qui  lui  firent  croire  que 
fon  accouchement  étoit  très-prochain  ;  elle  me  fit 
appel  1er  ;  je  ne  trouvai  aucune  difpofition  du  côté 
de  l'orifice  de  la  matrice  :  il  n'y  avoit  plus  que 
des  impreiîions  légères  de  fa  colique. 
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À  trois  heures ,  elie  fut  très- violente  ;  la  Hernie 
ne  formoit  point  de  tumeur  dans  le  vagin  ;  mais 
l'endroit  où  elle  avoit  fait  faillie  l'année  précé- 
dente, étoit  extrêmement  douloureux  au  toucher; 
il  n'y  avoit  prefque  point  de  douleurs  utérines  : 
cependant  la  matrice  &  la  tête  de  l'enfant  3  que  je 
diftinguois  à  travers  l'épahTeur  de  ce  vifcere^étoient 
un  peu  defcendus  dans  le  baffin  ,  fans  que  l'orifice , 
qui  étoit  fitué  très-profondément  &  en  arrière , 
fût  ouvert  en  aucune  façon.  Je  faignai  la  Malade; 
&  comme  la  colique  ne  diminuoit  pas  ,  je  fis  aver- 
tir M.  Chardenon ,  qui  Ta  voit  déjà  vue  dans  la  fâ- 
cheufe  fituation  où  elle  s'étoit  trouvée  le  troifiéme 
jour  de  fes  dernières  couches ,  &  qui  étoit  très- 
curieux  de  voir  la  marche  de  cette  finguliere  ma- 
ladie. Il  arriva  prefque  fur  le  champ  ;  il  reconnut 
i'état  violent  des  foufFrances  dont  le  fiége  princi- 
pal étoit  à  l'endroit  de  la  Hernie  ;  mais  ce  qui  eu. 
à  remarquer  ici ,  parce  que  cela  n'eft  arrivé  que 
cette  feule  fois ,  la  Marchande  reffentit  une  dou- 
leur très-vive ,  qui  s'étendoit  par  une  ligne  oblique 
depuis  le  vohlnage  de  la  branche  droite  du  pubis 
jufqu'à  la  région  du  rein  gauche  ;  je  trouvai  alors 
un  gonflement  peu  confidérable  ,  quoique  très- 
diftindl: ,  à  l'endroit  de  la  Hernie ,  fans  que  l'in- 
teftin  fût affez defcendu  pour  y  former  une  tumeur, 
&  le  vomhTement  furvint. 

Il  n'y  avoit  guère  plus  d'un  quart  d'heure  que 
M.  Chardenon  étoit  auprès  de  la  Malade  ,  quand 
la  colique  fe  ralentit ,  fans  ceffer  entièrement.  L'é- 
tat du  pouls  ne  permettait  pas  de  réitérer  la  fai- 
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gnée;  le  vomiiTement  excluoit  l'ufage  des  potions  i 
d'ailleurs  ,  quelques  douleurs  utérines  renaiiToient, 
l'orifice  de  la  matrice  fe  difpofoit  à  s'ouvrir  ;  il  eût 
été  préjudiciable  d'avoir  recours  à  des  remèdes 
qui  euffent  pu  retarder  l'accouchement  que  nous 
délirions.  Les  lavemens ,  qui  pouvoient  foulager 
dans  la  colique  ,  &  exciter  les  douleurs  de  l'en- 
fantement,  furent  employés;  mais  la  Malade  les 
rejettoit  feuls  ,  prefqu'auffi-tôt  qu'elle  les  avoit  re- 
çus. Nous  eûmes  recours  aux  émolliens ,  qui  fu- 
rent introduits  dans  le  vagin  :  il  y  eut  un  calme 
afTez  foutenu  depuis  les  quatre  heures  jufqu'à  neuf , 
pendant  lequel  toutes  les  douleurs  inteftinaïes  , 
fans  celTer  entièrement ,  n'incommodèrent  que  très- 
peu  la  Malade. 

A  neuf  heures  du  foir  ,  les  douleurs  de  co- 
lique devinrent  tout-à-coup  d\mQ  violence  extrême 
avec  des  borborigmes ,  un  vomiiTement  fréquent  > 
&  des  crampes  dans  prefque  tous  les  membres, 
La  tète  de  l'enfant  ,  qui  venoit  de  descendre  un 
peu  plus  bas  ,  pinçoit  alors  l'inteftin  contre  une 
branche  du  pubis ,  &  l'état  de  la  Malade  étoit  des 
plus  effrayans.  Nous  reconnûmes  la  nèceffité  d'ac- 
célérer l'accouchement  ;  mais  il  étoit  difficile  d'y 
travailler  ,  parce  que  l'orifice  de  la  matrice  étoit 
à  peine  ouvert  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze 
fols.  D'ailleurs ,  il  avoit  un  bourlet  très-dur ,  qui 
réfifîoit  beaucoup  à  la  dilatation  :  il  ne  l'était  pas 
moins  de  la  forcer.  Il  eft  vrai  que  ,  dans  ce  der- 
nier cas  ,  le  danger  eût  été  de  moindre  durée  que 
dans  l'autre,  mais  il  y  en  avoit  toujours. 
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Nous  prîmes  le  parti  d'appeller  encore  du  con- 
feil.  M.  Crepey  ,  Maître  en  Chirurgie  à  Dijon ,  à 
qui  j'avois  déjà  parlé  de  la  maladie  de  la  Marchan- 
de ,  fut  mandé  ;  il  âmjga  M.  Poinfotte  fon  gendre, 
auffi  Maître  en  Chirurgie  de  la  même  Ville  ;  ils  fu- 
rent témoins  de  l'état  fâcheux  où  cette  Malade 
étoit  réduite,  quoique  fes  accidens  euffent  déjà 
diminué.  M.  Crepey  en  fut  d'autant  plus  furpris, 
qu'il  m'avoua  n'avoir  jamais  rencontré  un  fait  fem- 
blable  dans  fa  Pratique  :  cependant  il  y  avoit  déjà? 
un  grand  nombre  d'années  qu'il  étoit  très-exercé 
dans  l'art  des  Accouchemens.  Mes  Confrères  ap- 
prouvèrent le  projet  d'accoucher  de  force  la  Mar- 
chande ,  &  reconnurent  l'impoffibilité  d'une  promp- 
te exécution. 

La  principale  caufe  du  péril  dépendoît  de  la  com- 
preffion  que  la  tête  de  l'enfant  faifoit  fur  Tinteftin  ; 
je  profitai  de  la  diminution  des  douleurs  ,  pen- 
dant laquelle  je  m'apperçus  que  la  Malade  s'agi- 
îoit  moins  3  pour  la  placer  dans  une  fituation  où 
le  baffin  fût  plus  élevé  que  le  tronc ,  &  je  re- 
pouffai  un  peu  la  tête  de  l'enfant.  Peu  de  temps 
après ,  l'inteftin  celfa  d'être  pincé ,  il  rentra  dans 
la  capacité  de  l'abdomen  ;  la  colique  devint  très- 
iupportable ,  &  les  douleurs  utérines  fe  firent  fen- 
tir  foiblement. 

Nous  mîmes  à  profit  ce  temps  de  calme  pour 
travailler  à  dilater  par  degrés  l'orifice ,  par  un  ma- 
nuel convenable.  Les  petits  efforts  alternatifs  de 
M.  Crepey ,  &  les  miens ,  ne  furent  pas  inutiles  : 
nous  excitions  des  douleurs  peu  violentes ,  à  la 
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vérité ,  mais  afîez  marquées  pour  nous  faire  efpé- 
rer  qu'elles  fuffiroient  pour  terminer  l'accouche- 
ment ,  fans  être  obligés  de  retourner  l'enfant , 
puifqu'il  defcendoit  fans  pincer  de  nouveau  l'intef- 
tin.  Nous  nous  déterminâmes  alors  à  aider  finale- 
ment la  nature  ;  il  n'étoit  plus  néceffaire  de  la  vio- 
lenter. 

Ce  ne  fut  pas  fans  peine  que  nous  vînmes  â 
bout  de  dilater  affez  l'orifice  pour  permettre  le  paf- 
lage  de  l'enfant  :  les  eaux  s'écoulèrent  enfin ,  & 
la  tête  prit ,  fur  le  champ ,  la  place  qu'elles  ve- 
ndent d'occuper  dans  le  vagin.  L'inflant  de  l'ac- 
couchement paroiiToit  très-prochain  ;  mais  la  ma- 
trice cefTa  de  nous  aider.  Il  ne  s'y  faifoit  pas  de 
contraction  ,  &  quand  elle  commençoit  à  fe  faire , 
elle  s'arrêtoit  û  promptement,  que  nous  jugeâ- 
mes bientôt  qu'il  ne  falloit  plus  compter  fur  elle. 
Auffi  attendîmes-nous  long-temps  fans  fuccès  qu'elle 
expulsât  l'enfant  ;  il  étoit  trop  avancé  pour  qu'il 
nous  fût  permis  de  penfer  à  chercher  fes  pieds  , 
Ou  à  le  tirer  par  la  tête ,  fur  laquelle  la  main  n'a 
point  de  prife.  Les  efforts  de  la  Malade  parohToient 
bien  le  chaffer  un  peu  ,  mais  ils  n'étoient  pas 
foutenus  par  ceux  de  la  matrice  5  &  ils  ne  produi- 
foient  qu'un  trèspetit  effet. 

Dans  ces  circonftances ,  je  propofai  d'employer 
le  Forceps  ,  de  la  correction  de  M.  Levret ,  instru- 
ment fi  ingénieufement  fabriqué ,  qu'il  faifit  une 
tête ,  fans  qu'on  puiffe  être  dans  le  cas  de  crain- 
dre qu'il  bleffe  ou  la  mère  ou  l'enfant.  Mon  avis 
ait  approuvé  -9  je  mefervis  du  Forceps  %  &  l'a.ccou» 
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chement  qui ,  fans  lui ,  menaçoit  d'être  encore  bien 
éloigné  ,  fut ,  à  fa  faveur  ,  terminé  promptement  § 
à  la  grande  fatisfa&ion  de  la  Malade ,  &  à  la 
nôtre.  (  a  ) 

Je  tâchai  de  prévenir  le  renouvellement  de  la 
colique  par  des  fomentations  &  des  lavemens 
émolliens  ,  par  un  régime  convenable  ,  &  par  la 
fituation  du  tronc ,  un  peu  incliné  fur  le  côté  gau- 
che ,  afin  que  la  matrice  fût  moins  expofée  à  com- 
primer la  Hernie  du  côté  droit.  Ces  précautions 
ont  été  falutaires  ;  les  couches  fe  font  bien  paf- 
fées ,  à  la  réferve   de  quelques  légères  douleurs 


(a)  L'enfant  étoit  gros  &  bien  portant  ;  il  a  joui  d'une  bonne 
fanté  jufqu'à  fa  quatrième  année  qu'il  eft  mort  dans  les  premiers 
jours  d'une  fièvre  putride.  Le  Forceps  ne  l'avoit  pas  blefle  ,  Se 
la  mère  avoit  trouvé  l'ufage  de  cet  infiniment  fi  peu  douloureux, 
qu'elle  s'en  faifit ,  pendant  que  j'étois  occupé  à  la  délivrer  ,  3c 
le  baifa  avec  tranfport ,  fans  avoir  eu  la  précaution  de  l'efluyer. 
Cette  feene  ,  qui  nous  prouvoit  le  contentement  de  la  Malade  , 
augmenta  le  nôtre  ;  mais  l'Accouchée  ne  fe  borna  point  à  ces 
marques  d'affection  pour  un  infiniment  qui  lui  avoit  été  fi  fa- 
lutaire ,  elle  s'obftina  à  le  garder  dans  fon  lit  pendant  deux  ou 
trois  jours,  &  me  le  rendit  à  regret.  Je  me  fuis  fervi  plufieurs 
fois  du  même  Forceps,  avec  la  même  utilité,  dans  des  cas  où 
la  tête  étoit  enclavée  ;  mais  les  mères  ,  quoique  perfuadées  que 
ïa  confervation  de  la  vie  de  leurs  enfans  étoit  due  à  cet  inftru- 
ment,  n'ont  pas  porté  leur  reconnoiffance  envers  lui  auffi  loin 
que  la  Marchande.  Je  puis  affurer  qu'aucune  d'elles  n'a  été 
Méfiée  par  l'ufage  du  Forceps.  (  i  ) 

(  i  )   J'ai  tiré  un  grand  nombre  d'enfans  avec  le  Forceps  de  M.  Levret, 

i     r    -,.  i       m,  ,  ,  ,  .  .  -     Note  de  l'Ed-l 

avec  toute  la  facilité  poflible  ,  fans  que  les  mères  ,  ni  les  enfans  aient  été  teUf 

bleffés  par  cet  inftrument.   Tous  les  Accoucheurs  d'Orléans   s'en  fervent 

avec  fuccè*  ,  &  le  regardent   somme  un  infïrument  divin, 
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de  colique  pendant  les  premiers  jours:  elles  n'ont 
exigé  aucuns  remèdes  ;  la  fanté  de  la  Malade  s. 
été  parfaitement  rétablie  dans  le  cours  du  mois» 

La  différence  remarquable  entre  les  accidens 
qu'elle  a  eu  en  1757  >  &  ceux  ^e  l'année  précé- 
dente ,  m'a  fait  croire  que  le  fac  Herniaire  avoit 
contracté  une  adhérence  avec  la  veffie  ,  à  la  fuite 
de  l'inflammation  qui  furvint  à  fa  Hernie  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  de  l'année  1756  ,  dans  le 
temps  que  l'inteftin  n'étoit  que  pincé  ,  comme  je 
l'ai  fait  obferver. 

C'eft  ,  fans  doute ,  par  rapport  à  cette  adhéren- 
ce ,  que  la  Hernie  n'a  plus  fait  de  tumeur  dans 
le  vagin  ,  parce  que  le  fac  ne  s'eft  point  étendu 
de  nouveau  ,  &  a  été  arrêté  fous  le  pubis  ;  mais 
la  même  adhérence  ,  en  afiujetthTant  la  veffie  aux 
différentes  fituations  que  le  fac  a  été  forcé  de  pren- 
dre pendant  la  dernière  grofTeffe ,  a  occafionné 
une  Hernie  d'une  portion  de  ce  vifcere  ,  qui  a 
été  quelquefois  comprimé  par  la  matrice. 

On  ne  peut  attribuer  vraifemblablement  qu'à 
cette  caufe,  la  néceffité  où  la  Marchande  s'eft 
trouvée  de  s'incliner  beaucoup  en  devant  pour 
expulfer  l'urine ,  &  de  fe  tenir  au  lit  à  demi  cou- 
couchée  ;  les  mufcles  du  bas- ventre,  étant  relâ- 
chés par  cette  pofition  du  corps ,  laifferent  la  ma- 
trice plus  à  l'aife  ,  &  ce  vifcere  ,  à  fon  tour  ,  com- 
primoit  moins  la  veffie.  C'eft  de  la  même  caufe 
que  dépendoit  auffi  la  petite  tumeur  obfervée  une 
feule  fois  par  la  Malade  ,  au-deffus  du  pubis  ,  {ans 
doute  dans  un  temps  que  la  vejîie  étoit  plus  rem<5 
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plie  qu'à  l'ordinaire,  {a)  Ceft  elle  encore  qui  a 
fait  naître  cette  douleur  vive  ,  en  dire&ion  obli- 
que ,  foufferte  par  la  Malade  le  28  Février  1757. 
Le  gonflement  que  je  fentis  alors  fous  la  branche 
droite  du  pubis  ,  étoit  fans  doute  occafionnée  par 
îa  vefïïe  fortement  comprimée  ,  &  trop  inclinée  du 
côté  droit ,  ce  qui  produifoit  un  tiraillement  de 
f uretère  gauche  ,  manifefté  par  le  trajet  de  la  dou- 
leur. Ainfi  Ventèrocele  vaginale ,  qui  avoit  été  fimple 
en  1756,  a  été  compliquée  l'année  fuivante  avec 
une  Hernie  de  la  veffie;  &  cette  complication  , 
préparée  par  les  accidens  du  troifiéme  jour  des 
couches  de  la  première  année ,  a  empêché  que , 
pendant  la  féconde ,  la  double  Hernie  parcourût 
tout  le  trajet  que  la  fimple  s'étoit  frayé  pendant 
l'année  précédente. 

ïl  convient  de  rapporter  ici  les  nouveaux  acci- 
dens que  la  Marchande  a  éprouvé  par  rapport  à 
fa  Hernie  ,  depuis  1757  que  j'ai  rédigé  la  fuite 
de  l'Obfervation  qui  la  concerne  ;  Obfervation  que 
j'avois  commencée  &  communiquée  à  M.  Levret  dès 
1756.  Il  fe  pana  plus  d'une  année  fans  que  laco- 


(  a  )  Lorfque  j'ai  lu  cette  Obfervation  à  la  Marchande  qui 
en  fait  le  fujet ,  elle  s'eft  rappellée  que  le  jour  qu'elle  avoit 
diftingué  une  petite  tumeur  au-deffus  du  pubis  ,  les  occupations 
de  fon  état  l'avoient  forcée  de  retenir  fon  urine.  Elle  a  trouvé 
le  récit  des  faits  conforme  à  ce  qui  s'étoit  pafle  ,  &  m'a  pro- 
pofé  de  le  ligner  ;  mais  n'ayant  point  deffein  de  la  nommer , 
il  me  fuffifoit  d'alléguer  le  témoignage  de  MM»  Chardencn  , 
Crcpey  &  Poinfotts  â  qui  ont  vu  la  Malade  dajlS  plyifieurs  de 
fes  accidgas» 
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lique  fe  fit  fentir.  La  Marchande  jouhToit  de  la 
fanté  la  plus  parfaite ,  lorfqu'elle  fit  un  petit  voya- 
ge en  voiture,  le  20  Avril  1758.  Bien- loin  d'ê- 
tre groffe,  elle  avoit  desfignes  du  contraire; ce 
fut  pour  elle  une  nouvelle  fource  de  peines  :  il 
furvint  une  pluie  abondante  ;  la  voiture  dans  la- 
quelle elle  faifoit  le  voyage  n'étoit  pas  bien  cou- 
verte ,  la  Marchande  fut  mouillée ,  fe  refroidit 
beaucoup  ;  &  fes  régies ,  qui  commençaient  de  la 
veille  à  fluer  ,  furent  fupprimées ,  dans  le  temps 
que  l'évacuation  auroit  dû  être  la  plus  abondante. 
Il  fe  fit  un  engorgement  dans  la  matrice  ;  elle  fe 
gonfla ,  &  fut  affectée  de  fpafme  en  même  temps. 
Il  s'aiuma  une  fièvre  des  plus  ardentes ,  accom- 
pagnée de  douleurs  à  Phypogaftre,  que  la  Ma- 
lade reconnohToit  avoir  leur  fiége  dans  la  matrice. 
Le  lendemain  ,  il  s'y  joignit  d'autres  douleurs , 
qu'elle  diftingua  parfaitement  être  inteftinales  ,  & 
qu'elle  rapportoit  au  même  lieu  que  la  Defcente 
avoit  occupé ,  pendant  le  travail  de  fon  dernier 
enfant  :  il  y  eut  auffi  rétention  d'urine.  Le  ventre 
étoit  plus  fenfible  au  toucher  du  côté  de  l'Ile  droite 
que  de  la  gauche ,  &  autant  qu'à  l'hypogaftre  s 
non-feulement  cette  région,  mais  encore  l'ombi- 
licale étoient  fort  élevées  ,  fans  qu'il  y  eût  néan- 
moins de  tumeur  particulière  ,  non  plus  qu'au  va- 
gin ;  le  feul  endroit  où  la  Defcente  avoit  fait  fail- 
lie en  1756 ,  étoit  douloureux  en  ce  conduit  ;  l'ori- 
fice utérin  avoit  auffi  beaucoup  de  fenfibilité.  La 
conftipation  étoit  encore  un  des  accidens  ;  le  vo- 

miffement  n'eut  lieu  que  deux  ou  trois  fois. 
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Les  douleurs  étoient  continuelles  ;  de  temps  en 
temps  elles  augmentaient ,  jufqu'à  faire  jetter  à 
la  Malade  les  cris  les  plus  perçans.  Elle  nous  dé- 
claroit ,  dans  feS  momens  de  relâche  ,  que  la  co- 
lique étoit  ce  qui  la  faifoit  le  plus  fouffrir  ,  quoique 
les  douleurs  à  la  matrice  fluTent  aufli  fort  vives. 
M.  Chardenon  fut  témoin  de  ce  nouvel  orage  : 
nous  ne  doutâmes  pas  que  le  gonflement  de  la  ma- 
trice ,  en  conféquence  de  la  fuppreffîon  des  ré- 
gies ,  ne  l'eût  mife  en  état  de  faire  fur  l'inteftin  la 
même  compreffion  que  quand  ce  vifcere  avoit  été 
di&endu  à  un  certain  point  dans  les  deux  dernières 
groffefles  ,  &  qu'il  falîoit  parvenir  à  diminuer  fon 
volume  ,  pour  que  le  boyau  pincé  fe  dégageât. 

Les  faignées  ,  les  délayans  ,  les  anti  -  fpafmodi- 
<jues  i  les  réfolutifs-émolliens  donnés  en  clyfteres , 
«n  injections  r  en  topiques,  furent  les  principaux 
remèdes  administrés  contre  l'état  inflammatoire  & 
fpafmodique  dans  lequel  fe  trouvoit  la  matrice  de 
notre  Malade.  Nonobftant  ces  fecours ,  variés 
avec  autant  d'attention  que  d'intelligence  par  M. 
Chardenon ,  nous  vîmes  Forage  durer  dans  fa  force 
pendant  près  de  deux  fois  vingt-quatre  heures  : 
le  danger  nous  parut  au  moins  auiîl  grand  que 
les  années  précédentes.  La  perfévérance  de  la 
Malade  à  fuivre  exactement  les  confeils  que  nous 
lui  donnions,  &  à  rejetter  avec  dédain  tous  ces 
prétendus  fpécifiques ,  vantés  par  des  perfonnes 
mieux  intentionnées  qu'éclairées ,  procura  le  foir 
du  22  une  diminution  dans  les  accidens  :  nous  en 
profitâmes  pour  faire  une  faignée  de  pied ,  qui  fut 
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fuivie    d'une   efpece  de  calme  pendant  quelques 
heures. 

Quand  les  douleurs  revinrent ,  elles  n'eurent 
pas  autant  d'intenfité  que  la  veille  ,  &  les  intefti- 
nales  dominèrent  toujours  fur  les  utérines.  Lacon_ 
tinuation  des  remèdes  ,  du  même  genre  que  les 
précédens  ,  opérèrent  une  réfolution  complette  de 
la  phlogofe  de  la  matrice.  Cette  terminaifon  falu- 
taire  fut  annoncée  le  24  par  un  léger  écoulement 
de  règles  ,  &  prouvée  par  la  ceffation  fubite  des 
douleurs  intefiinales.  Une  irrégularité  dans  le  ré- 
gime réveilla  le  27  les  deux  efpeces  de  fouffran- 
ces  ,  mais  à  un  degré  très-fupportable.  La  diète 
&  une  faignée  du  bras  les  firent  difparoitre  tout- 
à-fait. 

Les  accidens  que  la  Marchande  a  efîuyés  en 
2758  ,  font  à  peu-près  les  mêmes  que  ceux  qui 
l'avoient  tourmentée  le  troifiéme  jour  de  fes  cou- 
ches de  1756.  Cette  refîemblance  n'eft  pas  étonnante 
quand  on  confidere  qu'à  ces  deux  époques  la  ma- 
trice ,  qui  avoit  augmenté  en  volume  par  un  gon- 
flement inflammatoire  furvenu  à  la  fuite  d'une  fup- 
preffion  ,  foit  des  lochies ,  foit  des  règles ,  com- 
priment prefque  également  la  Hernie  cachée.  Il  eft 
vrai  que  la  matrice  étoit  plus  groffe  la  première 
fois  que  la  féconde ,  parce  qu'elle  n'avoit  pas  en- 
core eu  le  temps  de  fe  réduire  à  fon  volume  natu- 
rel depuis  la  fortie  de  l'enfant  ;  mais  auffi  la  Hernie 
étoit  plus  expofée  la  féconde  fois  que  la  première 
à  une  comprelîion  par  un  corps  moins  gros  ,  parce 
que  les  adhérences  qu'elle  avoit  contractées  avec 
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ca  matrice  la  retenoient  entre  ce  vifcere  &  le  pubis, 
En  1759,  la  Marchande  devint  encore  groffe» 
Dès  le  quatrième  mois ,  les  coliques  fe  renouvel- 
lerent  ;  elle  en  fouffroit  plus  ou  moins  vivement 
tous  les  jours.  Quelques  faignées  &  le  régime 
(unirent  pour  prévenir  des  accidens  plus  graves, 
pendant  la  durée  de  la  groffeffe.  Nous  redoutions, 
l'accouchement.  Le  2  Décembre  la  Malade  avoit 
encore  fenti  feâ  douleurs  inteftinales  ordinaires 
pendant  tout  le  cours  de  la  journée  ;  mais  vers 
les  cinq  heures  du  foir ,  elles  cefferent  tout-à-coupi 
Une  heure  après ,  les  douleurs  de  l'enfantement 
commencèrent  à  fe  déclarer  ;  elles  furent  très- 
vives  ,  fans  être  compliquées  de  la  plus  légère 
impreffion  de  colique ,  ni  même  du  mal-aife  dans 
le  ventre  ,  dont  elle  avoit  été  continuellement 
incommodée  depuis  le  renouvellement  de  fes  dou* 
leurs  inteftinales. 

Je  ne  fus  appelle  que  vers  les  huit  heures  9  je 
trouvai  que  l'accouchement  étoit  prêt  à  fe  termi- 
miner  ,  &  que  l'endroit  du  vagin  3  où  là  Hernie 
avoit  fait  faillie  autrefois  ,  étoit  un  peu  tendu  5 
fans  former  de  tumeur ,  &  fenfible  fans  être  auilî 
douloureux  au  toucher  que  la  Malade  l'avoit  éprou- 
vé elle-même  plufieurs  fois  pendant  fa  groffeffe. 

Je  foupçonnai  qu'à  proportion  que  la  tête  de 
l'enfant  étoit  defcendue ,  l'inteftin  avoit  été  re- 
pouffé  vers  le  ventre ,  &  qu'il  ne  reftoit  plus  que 
le  fac  Herniaire  dans  le  bas  du  trajet  de  la  De{- 
cente.  J'efpérai  dès  -  lors  que  la  Malade  feroit  à 

l'abri  des  accidens  qui  avoient  précédé  fon  demies 
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accouchement  ;  je  le  lui  annonçai ,  en  l'avertiffarit 
néanmoins  qu'au  moment  de  la  fortie  de  la  tête , 
elle  pourroit  fentir  une  douleur  inteftinale  ,  par 
rapport  à  la  forte  compreiîion  que  le  fac  Herniaire 
effuyeroit  alors ,  &  au  tiraillement  qu'il  commu- 
tiiqueroit  au  boyau  ,  avec  lequel  il  avoit  coutume 
d'être  afïbcié. 

;  Ce  prognoftic  encouragea  de  plus  en  plus  la  Ma- 
lade ,  qui  fe  félicitoit  de  n'avoir  à  craindre  de  fa 
Hernie  qu'une  douleur  momentanée.  En  moins 
d'une  heure  elle  accoucha  très-heureufement  ;  elle 
diftingua  la  douleur  intestinale  que  je  lui  avois 
prédite  pour  Pinftant  de  la  nahTance  de  fon  enfant. 
C'eft  la  dernière  fois  qu'elle  l'ait  reffentie.  Les 
couches  fe  font  parfaitement  bien  paffées. 

Il  y  a  actuellement  fept  ans  (a)  que  cette  per- 
sonne n'efl:  devenue  grofie  ;  il  ne  s'eft  point  fait  de 
dérangement  dans  fes  règles  ;  auiîi  depuis  fon  ac- 
couchement,  en  1759,  fa  Hernie,  qui  ne  reparoît 
-point  du  tout  ,  ne  ÎVt-elle  point  fait  fouffrir  une 
feule  fois.  Je  fouhaite  qu'il  ne  fe  renouvelle  aucun 
de  fes  accidens  ,  lorlque  l'âge  occafionnera  dans  fa 
matrice  les  changemens  néceffaires  à  la  ceffation 
de  l'évacuation  menftruelle.  Mais  il  fera  important 
que  la  Marchande  foit  alors  attentive  aux  premiers 
lignes  qui  annonceront  que  fes  règles  feront  prêtes 
à  fe  fupprimer  ,  afin  de  prévenir  un  engorgement 
quelconque  à  la  matrice;  fans  quoi ,  celle-ci  étant 


(à)  Céft  çiî  17$^  que  M.  Holn  nous  a  communiqué  ce* 

I^UYfage, 
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gonflée  de  nouveau  *  pourroit  non  -  feulement  la 
faire  fouffrir  par  elle-même  ,  mais  encore  compri- 
mer l'inteftin  ,  qui  n'eft  expofé  à  fon  a&ion  que 
quand  elle  a  acquis  un  certain  volume  ;.  cequife,- 
roit  renaître  les  coliques. 

J'ai  fait  remarquer  ,  en  parlant  des  accidens  de 
cette  perfonne  en  1757,  que  plufieurs  d'entr'eux 
m'avoient  paru  dépendre  de  ce  qu'une  portion  de 
la  veffie  avoit  été  entraînée  vers  le  vagin.  Si  cette 
complication  de  cijlocele  avec  Yentérocele  vaginale  ne 
femble  pas  bien  prouvée  dans  cette  Obfervation , 
elle  eft  démontrée  par  l'ouverture  d'un  cadavre 
xfaite  en  1756,  dans  un  des  Hôpitaux  de  Vienne 
en  Autriche  ,  fous  les  yeux  de  M.  de  Haen ,  Pro 
fefTeur  de  Médecine-Pratique  en  cet  Hôpital.  Voici 
ce  que  l'on  trouve  à  ce  fujet  dans  fon  Ouvrage 
intitulé  :  Ratio  medendi  in  Nofocomio  praCtico  yparu 
I.  cap.  f. 

X     OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  compliquée  de  çiftoçelê 
&  de  chute  du  re&um. 

«  J'ai  vérifié  plufieurs  fois  ,  par  ma  propre  ex-  '   Éfttétacéfe 

V3.£  1113.10 

■»  périence  ,  dit  M.  de  Haen,  la  difficulté  que  des  compliquée 
î>  Auteurs  célèbres  ont    déclaré  avoir  trouvée  à  & deiachfitï 
?)  diftinguer  la  chute  du.  vagin  de  la.  chute  de  la  ma-  du  rectum,  pae 
»  trice.   J'en  rapporterai  un  feul    exemple  ,  allez 
3>  frappant  pour  convaincre  de  cette  vérité, 

»  Une  femme  âgée  de  3  5  ans  m'a  raconté  ce  qui 
«  fuit:  Il  y  adix-fept  ans  qu'elle  fit  une  chute  fur 
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v  la  glace  \  tandis  qu'elle  avoit  les  épaules  chargées 
»  d'un  fardeau  très  -  pefant  ;  elle  fentit  alors  qu'il 
«  lia"  tomboit  quelque  chofe  vers  les  parties  géni- 
»  taies.  Pendant  quatre  années  ,  elle  en  fouffrit 
3>  plus  ou  moins  d'incommodités.  A  ce  terme  9  elle 
»?  fit  une  féconde  chute  femblable  à  la  première  ; 
»  ce  qui  augmenta  beaucoup  fon  mal.  Elle  enten- 
»  dit  alors  qu'il  fe  faifoit  un  bruit  dans  fon  ventre  ; 
y  elle  fentit  en  même-temps  une  vive  douleur  qui 
v  s'étendoit  depuis  la  région  ombilicale  jufqu'à  l'ex- 
»  trêmité  de  deux  corps  qui  venoient  de  s'échapper 
s;  enfemble  du  finus  propre  à  fon  fexe,. 

3>  L'un  de  ces  corps  étoit  dur  ,  &  avoit  le  volume 
99.  d'un  œuf  de  pigeon  ;  l'autre  ,  plus  petit  &  mol  9 
»  defcendoit  fur  le  premier»  Un  Chirurgien  y  ap- 
upliqùa  des  émolliens  pendant  trois  jours,  après 
-a?  quoi  il  fit  rentrer  ces  parties  ;  mais  il  n'eut  pas  la 
m  précaution  de  les  foutenir  au  moyen  d'un  Ban- 
s>  dage  convenable  ,  •  ou  au  moins  d'en  refîerrer 
vl'iiTue  par  des  fomentations  &  des  fuffumigations 
9)  corroborantes  ;  aum*  ces  corps  ne  tarderent-ils 
p  pas  à  s'échapper  de  nouveau  ,  &  ils  acquirent  un 
»  volume  plus  confidérable  durant  quatre  autres 
s)  années  qu'ils  refterent  pendans  au  dehors, 

3>  Il  vint  dans  la  fuite  à- cette  femme  une  tumeur. 
n  placée,  au  devant  du  vagin  3  plus  haut  que  le 
s>  clitoris.  Cette  tumeur ,  différente  des  deux  autres? 
s?  fut  accompagnée  de  rétention  d'urine  0  d'inflam- 
%l  mation  &  de  fuppuration.  Lorfque  l'abcès  s'ou= 
3>  yrit  9  l'urine  retenue  s'échappa  rapidement ,  &i 
^entraîna  une  pierre  de  la  grofTeur  d'un  pois. 
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3>  Une  année  &  demie  après  cet  accident ,  la 
»  Malade  reffentit  des  douleurs  exceffives  au  mê- 
3> me  lieu,  &  en  tira  avec  les  doigts  une  autre 
»  pierre.  A  peine  celle-ci  fut-elle  dehors  ,  qu'il  pa- 
s?  rut  à  l'endroit  d'où  elle  étoit  fortie  ,  une  petite 
»  tumeur  rouge  qui  reffembloit  à  une  veffie  ,  à 
y?  une  poche.  Quand  la  Malade  avoit  chaud ,  ouii 
v  elle  étoit  en  repos,  cette  nouvelle  tumeur  étoit- 
3)  molle  ;  mais  lorfque  la  femme  fe  donnoit  du  mou- 
v  vement ,  ou  û  elle  avoit  froid  ,  la  tumeur  étoit 
„  dure.  La  Malade  a  obfervé  qu'elle  urinoit  facile - 
„  ment ,  tandis  que  cette  efpece  de  veffie  étoit 
5,  affahTée  ,  &  que  fon  urine  ne  couloit  que  goutte 
3,  à  goutte  ,  tant  que  la  poche  reiloit  dure  &  gon«* 
5,  fiée.  Pour  comble  de  maux ,  cette  femme  fut  en-* 
„  core  affligée  d'une  chute  du  re&um.  Elle  m'a  ra-* 
„  conté  plusieurs  fois  fon  hiiloire  telle  que  je  la 
„  viens  de  répéter. 

„  J'examinai ,  avec  la  plus  grande  attention ,  les 
5,  deux  tumeurs  qui  fortoient  dufinus;  mais  j'eus 
9,  beau  y  revenir  à  différentes  fois  ,  jamais  je  ns 
5,  pus  établir  rien  de  certain  fur  leur  nature.  Jq 
„  trouvai ,  comme  la  Malade  me  l'avoit  rapporté  ^ 
3,  deux  corps  de  différent  volume  ,  qui  étôient  atta^ 
s,  chés  aux  parties  génitales  externes,  Le  plus  gros, 
9,  étoit  épais  ,  dur ,  long  de  trois  pouces  ,  large  de: 
„  deux  &  demi.  Le  plus  petit  étoit  mol ,  quelque- 
„  fois  flafque  ,  afFahTé  3  &  il  avoit  à  peine  un  pouce 
3,  de  diamètre.  Celui-ci  étoit  placé  immédiatement 
3,  à  la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres  >  6e 
33  adhérent  à  l'autre  corps y  auprès  d'un  enfoncement 
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„  qui  s  etoit  creufé  fur  le  dernier  ,  &  le  long  du- 
9>  quel  s'écouloit  l'urine  qui  venoit  de  deffous  la 
„  petite  tumeur.  Je  vis  au  fommet  delà  plus  greffe , 
5,  l'efpece  d'ouverture  oblongue  par  où  la  Malade 
„  avoit  toujours  obfervé  que  Tes  règles  fluoient ,  & 
„  il  en  fortit  une  grande  quantité  de  pus.  Il  fallut 
3,  fe  donner  beaucoup  de  foins  pour  empêcher  la 
3,  gangrené  de  s'emparer  de  ces  parties.  Cependant 
9,la  Malade  mourut,  après  avoir  demeuré  pen- 
5,  dant  un  mois  à  l'Hôpital. 

„  Son  cadavre  fut  ouvert.  L'eftomac  étoit  d'une 
9,  grandeur  énorme  ;  il  defeendoit-  jufqu'au  nom- 
„  bril  3  d'où  il  remonto.it  pour  former  le  pylore. 
9,  Le  cœcum  étoit  prefque  dans  le  baiîin  ;  les  intef- 

8,  tins  grêles  paroiffoient  divifés  en  deux  portions  ; 

9,  l'une  dans  la  capacité  du  ventre  ,  l'autre  hors 
3,  de  cette  cavité.  Tous  ceux  des  affiftans  qui  dé- 
3,  velopperent  le  paquet  qui  étoit  refté  dans  le  ven- 
3,  tre  ,  reconnurent  avec  le  doigt  qu'il  étoit  continu 
9,  à  la  portion  des  mêmes  inteftins  ,  tombée  dans 
9i  la  greffe  tumeur  pendante  aux  parties  génitales. 
9,  Cette  tumeur ,  qui  reffembloit  à  une  efpece  de 
33  bourfe  ,  contenoit  auffi  une  eau  rougeâtre. 

3,  La  matrice,  les  ovaires  ,  les  trompes  de  Fallop* 
3,  pe  »  les  morceaux  frangés  &  les  ligamens ,  im- 
93  proprement  appelles  ronds  ,  furent  trouvés  dans 
%s  leur  fituation  naturelle.  La  veille  urinaire  paroif, 
35  foit  manquer.  En  portant  le  doigt  derrière  ,  &  le 
35  long  de  la  fympliife  des  os  pubis  «,  on  le  conduis 
i,  fait  dans  une  poche  placée  hors  du  ventre  ,  &, 
ïi  qui  3pparte.n0.it  à  la  petite  tumeur  doni  il  a  étq 
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X  parlé.  Le  péritoine  s'étoit  prolongé  dans  ces  deux 
s,  poches ,  &  y  formoit  deux  facs  Herniaires;  l'un 
9,  tapiffoit  la  furface  interne  de  la  groffe  tumeur  ; 


l'autre ,  celle  de  la  petite.  Il  y  avoit  à  la  partie 
extérieure  de  la  première ,  en  devant  &  en  haut , 
une  cavité  ,  un  enfoncement  proportionné  à  la 
convexité  de  la  féconde  tumeur  qui  y  étbit  ap- 
puyée. Les  deux  uretères  avoient  chacune  le  vo- 
9,  lume  de  la  moitié  d'un  doigt.  On  inje&a  du  lait 
„  dans  ces  tuyaux  ,   &  l'on  vit  qu'il  fe  faifoit  jour 
„  dans  le  fond  de  la  cavité  creufée  fur  la  groffe 
„  tumeur  &  au-deffous  de  la  petite.  On  faifoit  fa- 
„  cilement  remonter  celle-ci  dans  le  balhji  quand 
„  on  tiroit  vers  le  haut  le  péritoine  qui  lui   étoit 
-  >,  attaché  ;  mais  l'endroit  par  où  l'on  avoit  vu  fortir 
3,  le  lait  inje&é  dans  les  uretères  ,  ne  la  fuivoit  pas. 
Toutes  ces  chofes  prouvent }   continue  M.  de 
Haen ,  que  Textenfion  violente  &  réitérée ,  ou 
même  le  déchirement  des  parties ,   avoit  occa- 
fionné  une  chute  du  vagin ,  &  non  pas  une  chute 
„  de  la  matrice ,  comme  on  pouvoit  le  penfer  à 
„rinfpe6tion  de  la   tumeur  principale,  &  d'après 
„  quelques  circonftances  énoncées. 

„  Il  eft  évident,  par  ce  qui  a  été  raconté  ci- 
^,  deffus  ,  qu'au  moment  que  la  femme  étoit  tombée 
„  pour  la  féconde  fois  ,  il  s'étoit  fait  un  déchire- 
„  ment  des  adhérences  naturelles  du  vagin  avec  fes 
„  parties  voifmes  ,  fur- tout  avec  le  rettum  ;  ce  qui 
„  étoit  défigné  par  la  vive  douleur  que  la  Malade 
„  avoit  refîentie  alors  en  ces  parties  ,  par  le  bruit 
3,  fort  quelle  y  avoit  entendu  en  même-  temps  % . 
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5,  &  par  la  chute  même  du  retfum ,  que  la  dilacê- 
„  ration  avoit  rendue  plus  facile ,  &  qui  ne  tarda 
„  pas  à  fe  faire.  Trois  pierres  que  l'on  a  trouvées 
„  dans  un  de  fes  reins ,  ont  fait  croire  qu'il  étoit 
„  le  lieu  de  la  formation  de  celles  qni  avoient  été 
9,  tirées  de  fa  veille.  On  ne  peut  pas  douter  que  la 
„  Malade  5  en  faiiant  avec  violence  l'extra&ion  de 
„  la  féconde  pierre ,  n'ait  occafionné  le  renverfé» 
„  ment  complet  de  la  veflie  déjà  tombée  dans  l'urée 
?,  tre.  Le  même  vifcere ,  renverfé  de  la  forte ,  for- 
>3  moit  ,  par  une  de  fes  portions  ,  la  petite  tumeur 
„  qui ,  de  concert  avec  l'acrimonie  de  l'urine  ,  avoit 
,,  creufé  ,  par  fa  compreflion  fur  la  grofle  tumeur , 
„  l'enfoncement  qu'on  y  remarquoit  ;  mais  la  por- 
?,  tion  la  plus  confidérable  de  la  veflie  renverfée , 
3,  avoit  contracté  des  adhérences  avec  la  tumeur 
„  principale  à  l'endroit  de  cette  cavité  «,  puifqne  les 
3,  uretères  s'y  ouvroient. 

?;  Cette  Malade  avoit  donc,  i°.  une  Hernie 
„  inteilinale  placée  dans  un  vagin  renverfé.  2°.  Un 
„  renverfement  de  veflie  urinaire  ,  dont  la  princi- 
5;  pale  portion  étoit  aftaiflee ,  tandis  que  la  plus 
3,  petite  formoit  une  tumeur.  3°,  Un  chute  de  l'un 
9,  teftm  reElum. 

„  Cependant ,  comme  la  plus  grofle  des  tumeurs* 
S5  attachées  aux  parties  génitales  avoit  une  forme 
s,  ronde ,  &  fe  terminoit  par  une  efpece  de  pointe 
35  percée  d'une  ouverture  qui  reflembloit  à  un  ori- 
35flce  3  par  lequel  fe  faifoit  l'écoulement  des  mois  a 

2,  il  y  avoit  toute  apparence  qu'elle  dépendoit  d'une 
3j  chute  de  matrice  ,  femblable  à  celles  que  noifi 

3,  avions  obfervées  en  d'autres  femmes». 
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'9,  Ces  cas  fe  préfentent  fouvent  ;  ils  occafion- 
J,  nent  fouvent  auffi  des  querelles  entre  les  Prati- 
9,  ciens  fur  l'efpece  des  parties  qui  forment  ces 
3,  tumeurs.  L'exemple  que  je  viens  de  donner  doit 
9, rendre  bien  circonfpecl:  à  prononcer  que  la  tu- 
?,  meur  foit  produite  plutôt  par  une  chute  de  ma- 
,,  trice  que  par  une  chute  de  vagin  ,  &  vice  versa  s 
?,  puifqu'il  y  a  des  cas  où  la  difpute  ne  peut  être 
„  terminée  qu'après  la  mort  du  fujet.  Il  convient 
w  dans  ces  cas  douteux  de  ne  foutenir  le  fentiment 
a,  de  perfonne  5  de  lahTer  à  chacun  fon  avis  ^  &  de 
33  fufpendre  fon  propre  jugement.  „ 

C'eft  par-là  que  M.  de  Haen  termine  fes  réflexions 
fur  un  fait  des  plus  curieux  en  Chirurgie ,  &  qu'il 
a  confidéré  principalement  comme  un  nouvel 
exemple  de  chute  de  vagin  difficile  à  '  diftinguer. 
Je  l'examine  fous  un  autre  afpeâ ,  &  je  ne  vois 
plus  la  chute  du  vagin  que  comme  un  accident 
néceffaire  de  la  Hernie  entéro -vaginale. 

La  femme  qui  fait  le  fujet  de  cette  Obfervation     Réflexions 
intéreffante  ,  avoit  le  dos  chargé  au  moment  qu'elle  f^i'Qbferv^ 
fit,  à  l'âge  de  18  ans,  fa  première  chute  fur  la  tiondeM.  de 
glace.  Cette  chute  fut  immédiatement  fuivie  d'une 
tumeur  au  vagin.  Le  fardeau  ,  la  frayeur  de  cette 
femme  ,  &  fes  efforts  pour  fe  foutenir ,  me  pa- 
roiffent  autant  de  caufes  qui  ont  mis  en  violente 
contraction  le  diaphragme  &  les  mufcles  de  l'ab- 
domen, Il   a  dû  en  réfulter  une  diminution  dans 
la  capacité  du  ventre  &  une  forte  compreffion  fur 
les  vifceres  qu'il  renfermoit.  Alors  un  effet  du  ton 
naturel  de  ceux-  ci  a  été  leur  réaction  contre,  les. 
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parois  de  cette  cavité ,  &  l'endroit  le  plus  foible 
de  ces  parois  a  cédé  à  l'effort  de  ces  vifceres  pour 
fe  fouftraire  à  la  gêne  qu'ils  éprouvoient.  On  ne 
trouve  pas  ,  dans  l'énoncé  du  fait ,  par  quelle  dif- 
pofition  antérieure  la  portion  du  vagin  qui  forme 
partie  de  la  cloifon  inférieure  du  ventre  ,  a  moins 
réfifté  qu'une  autre  dans  le  fujet  de  f  G^fervation- 
Mais  il  eu  avéré  qu'à  l'inftant  de  la  chute  il  fe  fit 
une  tumeur  au  vagin  j  l'apparition  fubïte  de  la  tu- 
meur prouve  qu'alors  une  portion  inteftinale  ,  vi- 
vement comprimée  vers  le  fond  du  baflin  ,  a  forcé 
quelques  fibres  du  vagin  r  à  prêter  affez  pour  lui 
fournir  une  petite  poche  &  un  afyle. 

La  tumeur  vaginale  ne  peut  être  préfentée ,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit ,  comme  une  chute  eflentielle 
du  vagin ,  puifqu'il  n'y  a  rien  dans  les  circoniian- 
ces  de  la  chute  de  la  femme  qui  ait  pu  relâcher 
la  tunique  ridée  de  fon  vagin  ,  au  point  de  faire 
faillie  ,  foit  au  dedans  3  foit  au  dehors  de  ce  con- 
duit ,  &  que  la  chute  effentieile  du  vagin  confifte 
dans  le  relâchement  de  fa  tunique  ridée. 

Si  l'on  veut  adopter  l'ancienne  opinion  fur  là 
renverfement  du  vagin,  &  croire  que  quand  il 
arrive ,  toutes  fes  tuniques  y  ont  part  à  la  fois ,  il 
s'enfuivra  toujours  des  réflexions  fur  les  circonf- 
tances  de  la  chute  de  cette  femme ,  que  le  vagin 
n'a  pu  fe  renverfer  au  moment  qu'elle  eu.  tombée 
fur  la  glace ,  que  parce  que  toutes  fes  tuniques 
ont  été  forcées  de  s'alonger  par  la  preffion  de 
l'intestin  porté  avec  violence  contre  elle  ;  â'oii  il 

igin  n'étoit  p; 


fait  aufll  que  la  chute  du  vagin  n'étoit  pas  la  ma^ 
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îadie  principale  ,  mais  un  effet  &  un  accident  infé- 
farable  de  la  Hernie  entéro-vaginale  qui  fe  formoit 
alors. 

Je  tire  du   récit  de  M.  de  Haen  une  nouvelle 
preuve  de  la  formation  de  cette  Hernie  à  l'inftant 
de  la  première  chute  fur  la  glace.  Il  y  a  eu  quatre 
années  d'intervalle  entre  celle-ci  &  la  féconde.  Ce 
n'eft  qu  après  la  dernière  qu'il  s'eft  échappé  du  va- 
gin un  corps  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon.   La 
tumeur  a  donc  refté  quatre  ans  dans  le  vagin  fans 
en  fortir ,  &  fans  que  la  Malade  eût  rien  fait  pour 
l'en  empêcher  ,  puifqu'il  eft  dit  qu'elle  n'avertit  un 
Chirurgien  qu'après  fon  accident.  Je  ne  crois  pas 
qu'une  chute  de  vagin  ,  abandonnée  à  elle-  même , 
puiffe  faire  aurîi  peu  de  progrès  en  un  temps  aufli 
long ,  au  moins  je  n'en  connois  pas  d'exemple  ;  mais 
il  y  a  beaucoup  de  Hernies  inteftinales  de  différentes 
efpeces  qui ,  fans  avoir  été  traitées  en  aucune  fa- 
çon ,  n'ont  pas  eu  plus  de  volume  après  dix  ou 
vingt  ans  ,  qu'après  un  ou  deux  mois  de  leur  pre- 
mière fortie.  Laraifon  de  cette  différence  eft  évi- 
dente. La  tunique  ridée  du  vagin  eft  toujours  re- 
lâchée dans  fa  chute  ;  &  comme  fon  relâchement 
dépend  de  la  furabondance  des  fucs  dont  elle  eft 
abreuvée  ,  non-feulement  elle  a  perdu  de  fon  ref- 
fort  naturel  qui  auroit  fervi  à  la  dégorger ,  mais 
encore  un  abord  continuel  de  nouveaux,  fiics  la 
relâche  davantage  &  augmente  journellement  fon 
volume.  Il  n'en  eft  pas  de  même  dans  une  Hernie 
inteitinaîe  ;  le  péritoine  3  &  les  autres  parties  du 
trajet  de  la  Hernie  qui  ont  été  diftendues  étalon- 
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gées  par  un  violent  effort ,  n'étant  pas  furchar- 
gées  d'humeurs  fuperflues  ,  réfifient  naturellement 
à  une  plus  grande  diftenfion  ,  dès  que  l'effort  a 
ceffé ,  &  jufqu'à  ce  qu'il  s'en  faffe  une  autre.  La 
maladie  refte  long-  temps  au  même  état ,  ou  n'é- 
prouve que  des  variations  paffageres  ,  comme  il 
eft  arrivé  à  la  femme  dont  parle  M.  de  Haen. 

Il  a  fallu  une  féconde  chute  fur  la  glace  pour 
rompre  les  adhérences  du  vagin  avec  le  reStum ,  pour 
augmenter  confidérablement  la  Hernie  formée  de- 
puis quatre  années  &  l'expulfer  au  dehors.  Depuis- 
ce  temps-là,  celle-ci  a  toujours  fait  des  progrès  en 
volume  ,  parce  que  les  fibres  de  la  poche  Her- 
niaire qui  avoient  perdu  de  leur  élafticité  natu- 
relle en  proportion  de  leur  alongement  augmenté 
par  une  plus  grande  portion  d'inteftin  chaflee  dans 
cette  poche ,  oppofoient  beaucoup  moins  de  ré- 
fiftance  à  la  pefanteur  de  l'inteftin  &  aux  autres 
caufes  qui  pouvoient  le  déterminer  vers  le  bas , 
que  quand  cette  poche  étoit  moins  fpacieufe  ,  & 
le  refîbrt  de  fes  fibres  moins  forcé. 

Ces  réflexions  ,  qui  naifTent  de  l'expofé  même 
de  M.  de  Haen  ,  ne  font  aucunement  contraires  à 
celles  qu'il  a  faites  fur  la  maladie  dont  il  s'agit  j 
mais  ce  fçavant  ProfefTeur  a  eu  pour  objet  prin- 
cipal de  s'arrêter  à  faire  voir  combien  la  forme 
de  cette  tumeur  &  d'autres  circonftances  étoient 
propres  à  en  impofer  fur  fon  vrai  cara&ere ,  ou 
à  lailfer  douter  û  elle  étoit  produite  plutôt  par  une 
chiite  de  matrice  que  par  un  renverfement  du  va- 
gin :  il  n'entroit  point  dans  le  plan  de  M.  de  Haen 
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de  recourir  à  îa  caufe  de  ce  renverfement,  &  de 
montrer  qu'il  dépendoit  de  la  vive  impulfion  d'un 
inteftin  contre  une  des  parois  de  ce  conduit  ;  il 
fufnfoit  quil  fît  mention  ,  comme  il  i'a  fait,  de 
la  Hernie  inteftinale*  Je  ne  pouvois ,  à  mon  tour  i 
me  fervir  de  fon  excellente  Obfervation ,   relati- 
vement à  cette  Hernie ,  fans  m'impofer  la  néceflité 
de  m'attacher  à  fon  développement  &  à  fes  fuites* 
Quoique  M.  de  Haen  n'ait  pas  dit  expreifément 
par  quelle  route  l'inteftin  s'étoit  ouvert  un  paffage 
pour  Venir  former  la  groffe  tumeur  au  dehors  ,  il 
rapporte    deux   circonftances  qui    prouvent  que 
l'inteftin  avoit  paiTé  derrière  un  des   côtés  de  la 
matrice   dans  l'intervalle  qui  la  fépare  du  nElum  ê 
&  qu'il  s'étoit  infinué  dans  le  vagin  à  travers  fa 
paroi  poftérieure.    Ceft  ce  qu,e  l'on  doit  inférer , 
i°.  du  déchirement  préparé  par  la  première  chute 
fur  la  glace ,  arrivé  à  la  féconde  &  trouvé  au  thTu 
cellulaire  ,  à  l'endroit  où  cette  membrane  unit  or- 
dinairement le  vagin  au  gros  boyau.  20.  De  ce 
que  la  Hernie  de  la  veffie  ne  touchoit  pas  immé- 
diatement la  Hernie  inteftinale  dont  elle  étoit  fépa- 
rée  par  la  matrice  en  fa  fituation  naturelle.  En 
effet ,  û  l'inteftin  eût  pafîe  entre  la  matrice  &  la 
veffie ,  les  deux  vifceres  déplacés  &  entraînés  au 
dehors  l'un  par  l'autre  ,  n'auroient  formé  qu'une 
feule  &  même  tumeur  Herniaire  compliquée  de 
veffie  &  d'inteftin.  Cependant  il  y  avoit  deux  tu- 
meurs bien  diftinctes  &  éloignées  lune  de  l'autre  ; 
de  forte  que  ,  nonobftantla  complication  àè¥emé± 
tocele  &  de  la  cifloceh  dans  le  même  fujet,  ces  deux 
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Hernies  n'étoient  pas  au  même  lieu.  On  doit  re- 
garder aufli  la  chute  du  rectum  ,  qui  compliquoit 
encore  les  Hernies  de  la  malheureufe  femme  dont 
M.  de  Haen  nous  a  donné  l'hiftoire  ,  comme  une 
troifiéme  Defcente  ,  qui  avoit  auffi  un  fiége  diffé- 
rent des  deux  autres.  Mais ,  attendu  le  décolle- 
ment obfervé  entre  le  vagin  &  le  rectum ,  la  chute 
de  cet  inteftin  paroît  avoir  été  produite  plutôt 
par  un  renverfement  de  toutes  fes  tuniques ,  que 
par  un  fimple  relâchement  de  la  feule  tunique 
interne. 

Je  m'écarterois  de  l'objet  principal  de  cet  Ou- 
vrage ,  ii  je  m'arrêtais  à  une  fingularité  trop  frap- 
pante pour  qu'elle  n'ait  pas  déjà  été  faifie ,  à  ce 
renverfement  extraordinaire  de  la  veffie  déplacée 
qui  s'eft  fait  après  i'extraclion  de  la  féconde  pierre. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  à  l'expofition  des 
fignes  qui  peuvent  empêcher  de  confondre  la  chute 
du  vagin  avec  celle  de  la  matrice.  On  n'a  rien  à 
defirer  là  -  deflus  ,  après  avoir  lu  le  Mémoire  de 
M.  Sabatier ,  fur  les  déplacemens  de  ces  vifceres  ,  (  a  ) 
&  les  Obfervat'wns  de  M.  Levret ,  fur  la  cure  des  po- 
lypes 3  &c.  On  trouve  aufîi  dans  ce  dernier  Ouvrage 
les  fignes  caraôérifHques  de  la  Hernie  entéro-vaginale 
que  l'Auteur  a  déduits  de  l'Obfervation  publiée  par 
M.  de  Garengeot ,  &  de  la  fienne  propre.  (  b  )  Mais 
M.  Levret 3  prévenu  comme  MM.  Gun^  &  Boudous 


(a)  Voyey^  les  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  i 
Tom.  III.  édit.  in-40. 

(  b  )  Voyelles  154  &  fuh\ 
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que  fèpiploon  -pourroit  accompagner  quelquefois 
l'inteftin  dans  la  Hernie  par  le  vag'n  ,  ne  s'eft  pas 
borné  à  déclarer  avec  eux  la  polîibilité  de  cette 
complication  ^  il  a  encore  deviné  &  expofé  les 
fignes  auxquels  on  Ta  reconnoîtroit,  Aucun  fait 
ne  l'avoit  démontré  ;  il  étoit  jufte  ,  en  quelque  for* 
te ,  que  le  célèbre  Chirurgien,  qui  l'avoit  bien 
décrite  ,  la  rencontrât  le  premier.  Sa  théorie  lui  a 
fervi  à  la  dirlinguer  en  1756.  Je  dois  enrichir  mon 
Ouvrage  d'un  extrait  de  la  Lettre  que  M*  Levrei 
m'a  fait  l'honneur  de  m'écrire  à  ce  fujet ,  le  3  du 
mois  de  Juillet ,  même  année  -,  en  réponfe  à  celle 
que  je  venois  de  lui  adreffer  $  touchant  la  Hernie 
que  j'avois  obfervée  pour  la  première  fois  à  la 
Marchande *  au  moment  qu'elle  étoit  prête  d'ac- 
coucher. 

XL    OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  entèro  -  épiplo  -  vaginale» 

î,Vous  m'avez  fait  un  fenfible  plaifir  ,  m'écrit    Êntéro-épf- 
é,M.  Levret,  en  me  communiquant  votre  Obferva-  P^vsp1^» 
„  tion  fur  Yentèrocele  vaginale  ,  avec  toutes  fes  cir-  vm% 
5,  confiances  ;  j'adopte  volontiers  les  conféquences 
„  que  vous  tirez  de  ce  fait.  Je  viens  d'avoir  occa* 
„  fion  d'obferver  une  Hernie  à  peu-près  de  cette 
„  nature.  Madame  Lifet  ,  Maîtreffe  Sage- femme  t 
<>,  m'appella  le  23  du  mois  de  Juin  1756  ,  pour  voir 
„  une  femme,  que ,  depuis  quatre  heures,  elle  avoic 
j,  accouchée  très-heureufement  de  fon  premier  en- 
a,  fant,  après  un  court  travail.  Cependant,  quoi- 
ù  que  l'enfant  fût  forti  fans  grande  peine ,  de  mêms 
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^que  le  placenta,  la  mère  continua  de  fe  plaindre 
„  d'une  douleur  considérable  dans  le  baffin ,  avec 
^  pefanteur  fur  le  fiége. 

„  La  Sage-femme  crut  d'abord  que  des  tranchées 
^utérines  pouvoient  être  la  caufe  de  toutes  les 
M  plaintes  de  l'Accouchée  ,  fur-tout  parce  que  ces 
5,  plaintes  redoublèrent  de  moment  en  moment  ; 
&  mais  la  Malade  ayant  affûté  qu'elle  fentoit  que 
„  quelque  chofe  vouloit  parler  ,  Madame  Lifet 
„  trouva  qu'une  tumeur  cônfidérable  remplhToit 
,,  tout  le  vagin  ;  qu'elle  fortoit  du  côté  de  l'orifice 
„  de  la  matrice ,  &  qu'elle  étoit  adhérente  à  toute 
33  la  paroi  gauche  du   baffin  ,    derrière  celle  du 

2,  vagin. 

p9  Les  cris  redoublés  de  la  Malade ,  déterminèrent 

3,  Madame  Lifet  à  me  prier  de  l'aider  de  mes  con- 
s,  feils.  J'examinai  la  tumeur,  je  la  reconnus  telle 
9,  que  l'on  me  l'avpit  décrite  ;  elle  étoit  beaucoup 
3,  plus  grofîe  qu'un  œuf  de  canne ,  &  à  peu-près 
,5  de  la  même  figure  ;  fon  extrémité  la  plus  confi- 
3,  dérable  étoit  fort  voifme  de  l'orifice  du  vagin  & 
3,  la  plus  petite  au  fond  ;  mais  celle  -  ci  étoit  plus 
„  folide  &  plus  douloureufe  que  l'autre  ;  la  tumeur 
3?  totale  ,  qui  n'étoit  ni  molle ,  ni  renitente ,  étoit 
3?  fituée  en  long  ,  entre  la  paroi  gauche  du  baffin 
33  &  le  vagin  dont  elle  pouffoit  les  tuniques  en 
95  avant,  du  côté  oppofé.  > 

.,,  Je  crus  d'abord  fentir  fous  la  preffion  une 
3,  efpece  de  gargouillement ,  ce  qui  me  fit  prendre 
3,  le  parti  d'élever  le  fiége  de  la  Malade  &  debahTer 
^  un  peu  fon  thorax  ;  .enfuite,  d'introduire  peu  à 
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.«,  peu  dans  le  vagin  ma  main  droite  bien  graiffée  , 
5>  en  pétrifiant  avec  le  bout  des  doigts  la  tumeur 
3>  de  proche  en  proche  pour  en  faire  méthodique-: 
33  ment  la  réduction;  à  quoi  je  ne  parvins  cepen- 
>5  dant  qu'en  partie  ;  car  il  me  fut  impoffible  de 
„  réduire  le  tout  parfaitement  ;  il  en  refta  de  la 
„  groffeur  environ  d'un  petit  œuf  de  poule ,  &  ce 
5,  reftant  étoit  mollet  comme  de  la  pâte  ;  ce  qui  me 
3,  fit  juger  que  c'étoit  une  portion  de  l'épiploon. 

„  Quant  à  celle  de  l'inteftin ,  elle  fe  retira  entié- 
„  rement  dans  le  ventre ,  dans  le  commencement  du 
„  taxis  ;  j'en  fus  allure  par  le  gargouillement  qui 
5,  fe  répéta  très- diftin élément  alors.  D'ailleurs  ,  je 
3,  n'eus  pas  plutôt  fait  rentrer  l'inteftin  ,  que  la 
,  3  femme  s'écria,  je  fuis  guérie  ;  &  depuis  ce  mo- 
3,  ment ,  elle  a  ceffé  d'avoir  des  douleurs  dans  le 
3,  ventre. 

„  Je  viens  d'apprendre  que  cette  femme  qui 
3,  avoit  fait ,  à  fix  ou  fept  mois  de  fa  groffefîe  ," 
s,  une  chute  fur  le  derrière ,  &  une  autre  fur  fes 
„ genoux  frx  femaines  ,  ou  environ,  avant  que 
„  d'accoucher  ,  fe  porte  très  -  bien  ,  vaque  à  fes 
„  affaires ,  &  ne  reffent  rien  d'incommode  dans  le 
3, vagin.  Voilà,  comme  vous  voyez  ,  une  Hernie 
Si  entéro  -  épiplo  -  vaginale  bien  cara&érifée  à  tous 
„  égards  ,  &  guérie  bien  aifément. 

Cette  Obiervation  de  M.  Levret  confirme  ce  qu'il     Re'flexîons 
avoit  prédit  en  1749  >  (<0  <ïue  ^  une  Hernie  par  de  l'Auteur. 
le  vagin  étoit  inégale  dans  quelque  point  ;  ii  la 

(a)   Voy£\i<ï.$  Oh/èrv ations' fia:  la  cure  de;  polypes  ,  p.  163c 
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ré  'uclîon  s'en  faifoit  incomplettement ,  &  ft  c'éfoii: 
la  partie  inégale  qu'on  ne  pût  réduire  ,  il  n'y 
auroit  pas  à  douter  que  ce  ne  fut  une  Hernie  for- 
mée en  même-temps  par  l'inteftin  &  par  i'épiploon- 
L'inégalité  s'eft  trouvée  dans  la  tumeur  de  la  femme 
accouchée  par  Madame  Lijet.  Cette  Hernie  étoit 
plus  folide  en  arrière  qu'en  devant  ;  l'a  réduction 
n'a  pu  être  complette,  puifque  fa  partie  la  plus 
molle  5  &  fans  doute  inégalement  molle ,  étant 
formée  par  I'épiploon  ,  a  refté  dans  le  vagin  ,  après 
que  la  portion  folide  ou  inteftinale  a  été  réduite. 
La  bonne  fànté  de  cette  femme  après  fes  cou- 
ches ,  &  fur  -  tout  fon  aveu  de  ne  reffentir  rien 
d'incommode  dans  le  conduit  vaginal  ,  me  font 
préfumer  que  la  portion  épiploïque  reftée  au  vagin , 
s'eil  replacée  pendant  le  repos  que  la  Malade  a  dû 
garder  à  la  fuite  de  fon  accouchement.  Je  n'attri- 
buerai pas  néanmoins  au  feul  féjour  au  lit  cette 
réduction  fpontanée  qu'il  a  pu  favorifer  ;  j'ai  plutôt 
lieu  de  croire  qu'elle  a  été  l'effet  du  rétabliffement 
de  la  matrice  en  fa  Situation  &  en  fon  volume  na- 
turels. Il  e£l  très  -  vraifemblable  que  la  caufe  de 
cette  entéro  -  épiplo  *  vaginale  a  été  l'une  des  chûtes 
que  la  femme  a  faites  vers  les  derniers  mois  de  fa 
grofTeffe  ,  dans  un  temps  que  la  matrice  avoit  ac- 
quis déjà  un  volume  fort  considérable  ;  il  ne  l'eft 
pas  moins  qu'à  proportion  que  ce  vifcere  s'eft 
contracté  &  remis  en  place  après  l'accouchement , 
les  autres  vifceres  qui  ont  été  plus  à  l'ailé ,  ont 
retiré  ,  en  reprenant  leur  fituation  ordinaire ,  la 
portion  épiploïque  du  iieu  où  elle  avoit  été  chaf- 
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fée,  tandis  que  la  matrice  occupoit  un  grand 
efpace.  La  rétra&ion  de  l'inteftin,  qui  s'eft  faite  dans 
la  Hernie  de  la  Marchande ,  m'autorife  à  croire 
que  celle  de  l'épiploon  a  eu  lieu  dans  la  Hernie 
de  la  femme  traitée  par  M.  Levret.  La  conformité 
de  la  caufe  de  leur  Defcente ,  furvenue  au  même 
temps  de  leur  groffelTe  ,  ou  à  peu  -  près ,  permet 
d'en  établir  une  dans  les  phénomènes  de  leur  ma-» 
ladie  même  ;  &  j'infère  de  l'exemple  de  la  Mar- 
chande  que  la  Hernie  de  l'Accouchée  de  Madame 
Lifet  pourroit  fe  renouveller  vers  les  derniers  mois 
d'une  autre  groffelTe. 

Mais  quel  parti  prendre  ,  en  fuppofant  que  l'épi- 
ploon tut  refté  dans  la  paroi  latérale  du  vagin  % 
ou ,  ce  qu'il  eft  encore  plus  important  d'examiner  , 
û  une  femme  avoit  une  Hernie  fimplement  épiplo- 
vaginale?  Lç  premier  point  feroit  d'abord  de  bien 
conftater  le  caractère  de  la  tumeur.  M.  Levret  de-* 
vient  encore  ,   en  cette  circonftance ,  un  guide 
éclairé  pour  nous.  Il  dit  que  Ton  reconnoîtra  que      «^  ^ 
l'épiploon  feul  eft  clans  la  poche  Herniaire ,  û  la  Iaïiemie  épu 
tumeur  eft  indolente  ;  û  au  lieu  d'être  unie ,  elle  L^îC^iel. 
eft  inégale  dans  tous  fes  points  ,  fans  être  cepen-  vr&-ta- 
dant  d'une  dureté  extrême  ;  &  enfin ,  comme  avec 
le  temps  l'épiploon  peut  devenir  fquirreux  ,  fi  la 
tumeur  foufFre  la  moindre  réduction  ou  diminution 
à  la  tentative  du  taxis  ,  elle  fera  décidée  épiploïque  % 
&  la  Hernie  ,  épiplo-vagmaie. 

La  Defcente  bien  connue,  &  l'épiploon  fuppofê     Moyem-.d^ 
fain  ,  il  convient  de  le  réduire  avec  les  doigts ,  û     e 
fi  cela  eft  poiTible ,  &  d'empêcher  par  i'ufage  ha- 
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bituel  d'un    Peflaire   flexible,    qu'il  ne  retombe; 

Dans  le  cas  où  le  taxis  ne  fuffiroit  pas  pour  fà 
réduction ,  &  que  la  Hernie  ne  feroit  accompagnée 
d'aucun  accident,  on  pourroit  fe  borner  à  foute- 
nir  l'épiploon  en  la  place  où  il  n'incommoderoit 
point ,  par  un  Peflaire  de  même  efpece  ,  un  peu 
plus  mollet  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l'autre. 

Mais  û  l'épiploon  étoit  comprimé  ,  s'il  s'enflam- 

Procedes    mojt     §>;j  occaflonnoit  ies  accidens  qui  accompa- 

f>our  1  etran-  '  ^ 

gïement  gnent  Vépiplocele  ordinaire  en  même  état ,  il  fau- 
celTvagf-0"  droit  recourir  à  l'opération  Chirurgicale  ufitéeen 
«aie.  femblable   circonftance   ,    pourvu   toutefois    que 

la  tumeur  fut  vifible  ,  ne  fût  -  ce  qu'avec  le 
fecours  du  Spéculum  uteri ,  c'eft-à-dire  ,  qu'il  faudra 
découvrir  l'épiploon,  débrider  les  fibres  vagina- 
les qui  le  comprimeroient  , (  a  )  l'en  dégager  & 
le  replacer  dans  le  ventre  entièrement ,  s'il  étoit 
fans  gangrené  ,  ou  ce  qui  en  refteroit ,  après  avoir 
coupé  la  portion  que  l'on  trouveroit  infectée  de 
pourriture. 

Dans  le  cas  où  une  portion  épiploïque  fquir- 
reufe  occuperoit  une  partie  du  vagin  ,  M.  Levret 
confeille  de  l'abandonner  ,  û  la  tumeur  a  une  bafe 
large  vers  fon  principe  ;  mais  û  la  bafe  eft  plus 
petite  que  fon  corps  ,  il  demande  fi  l'on  ne  pourroit 


(  a  )  Je  ne  me  lafferai  pas  de  faire  des  corrections  à  cet 
Ouvrage  ,  quand  elles  feront  auffi  utiles  que  celle  par  laquelle 
je  propofe  actuellement  d'écarter  plutôt  les  fibres  vaginales 
par  le  dilatatoire  de  M,  Leblanc  3  que  de  les  débrider  avec 
le  biftouri, 


sur   les  Hernies.        327 

£as  eu  tenter  la  ligature ,  par  les  moyens  qu'il  a 
imaginés  pour  lier   les  polypes  du  vagin ,  après 
toutefois  s'être  aiTuré  qu'aucune  portion  d'inteftin 
ne  fût  entrée  dans  la  compofition  de  la  tumeur. 
Ce  célèbre  Chirurgien  autorife  fon  projet ,   des 
fuccès  qui  ont  fouvent  fuivi  la  ligature  faite  à  l'é* 
piploon  en  d'autres  cas.  Mais  de  nouvelles  Obfer- 
vations  ayant  prouvé    qu'il  y  avoit  quelquefois 
beaucoup  d'inconvéniens   à  lier    cette  membrane 
grahTeufe  ,  il  eftrareà  préfent  que  l'on  ait  recours 
à  ce  moyen;  on  lui  préfère  d'emporter  avec  l'inf- 
trument  tranchant  la  portion  épipïoïque  altérée  , 
qui  eft  à  la  portée  du  biftouri  ou  des  cifeaux  ;  & 
par  ce  manuel  ?  on  obtient ,  fansrifque,  les  mê- 
mes avantages  que  l'on  retiroit  de  la  ligature.  Je 
pourrois  joindre   quelques  exemples  de  fuccès  à 
ceux  que  nous  tenons  de  M.  Pipelet  l'aîné  ,  mem- 
bre du  Collège  &  de  l'Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie ,  &  de  M.  Pouteau ,  Médecin-Chirurgien  à 
Lyon  ;  mais  il  feroit  d'autant  plus  fuperflu  de  les 
multiplier  aujourd'hui ,  qu'il  n'y  a  peut-être  point 
de  Chirurgiens  qui  donnent  encore  îa  préférence 
à  la  ligature  de  l'épiploon  fur  îa  feclion  de  ce  vif- 
cere.  Ainfi ,  dans  îe  cas  où  M.  Levret  propofe  de 
lier  l'épiploon  fquirreux  dans  la  vagin  ,  ne  con- 
viendroit  -  il  pas  de  profiter  des  découvertes  pos- 
térieures à  fon  Ouvrage ,  &  de  fe  fervir  de  l'inf- 
trument  tranchant  pour  emporter  la  portion  fquir_ 
reufe  de  l'épiploon,  fi  elle  pouvoit  être  amenée 
au-devant  du  vagin  affez  près  ,  pour  qu'il  fût  aifê 

de  fe  convaincre  ,  avant  de  le  couper  ,  qu'aucune. 
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portion  întellinale  ne  feroit  enveloppée  dans  fes, 
replis  ? 

Il  feroit  d'autant  plus  difficile  de  faire  defcendre 
affez  bas  la  partie  de  l'épiploon  que  Ton  defireroit 
d'emporter ,  que  le  principe  de  la  tumeur  Her- 
niaire feroit  plus  élevé.  Par  exemple  ,  elle  fortoit 
d'à  coté  de  F  orifice  de  la  matrice  en  l'Accouchée  de 
Madame  Lifet  $  une  fituation  ,  ou  plutôt  une  ori- 
gine fi  profonde  ,  auroit  pu  être  un  grand  obf- 
tacle  à  la  fe&ion  de  l'épipîoon ,  s'il  fiït  devenu 
fquirreux  dans  cette  Hernie.  Mais  quelquefois  le 
principe  de  la  Defcente  n'eft  guère  éloigné  de 
l'orifice  vaginal  ;  on  en  peut  juger  par  FObferva* 
pon  fuivante  ,  qui  eft  de  M.  Smellie  $  Médecin, 
Anglais,  (a) 

XIL     OBSE  RVAT  I  O  N 

Sur  une  Entérocele  vaginale  fituée  près  de  l'anus, 

Obfemtïon  Le  Docteur  Smellie  dit  ^  qu'il  fut  appelle  en  173 1 
du  Doéteur  p0ur  fgcourir  une  femme  qui  avoit  fenti  une  tu- 
meur fe  former  infenfiblement  &  augmenter  par 
çlegrés  au  côté  gauche  de  l'anus.  Cette  tumeur 
difparoiffoit  lorfque  la  Malade  étoit  au  lit;  mais 
elle  revenoit  exactement  pendant  le  jour ,  parti- 
culièrement lorfque  la  femme  étoit  debout.  Cette 
tumeur  fubfifta  pendant  tout  le  temps  de  fa  pre~ 


(a)  Voye\  les  Ohfervaticns  fur  les  Accouckemens  ?  tradu&ion 
$&  PAnglois  de  M.  Smellie  ,  Doreur-Médecin  ,  par  M.  de  Pré» , 
filk,  T©m,  II.  Paris  ,1755,  Recueil  X,  art,  II,  Obf,  IV.  p.  171 . 
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tnîere  couche;  {a)  d'où  s'enfuivit  une  inflamma- 
tion dans  la  partie  &  l'étranglement  de  l'inteftin  , 
de  manière  que  par-là  cette  Hernie  perdit  la  facilité 
qu'elle  avoit  à  être  réduite.  Cependant  il  lui  fur- 
vint  après  fa  couche  (  fans  doute  après  fon  accou- 
chement )  une  perte  de  fang  confidérable  ;  on  fit 
fur  les  parties  des  fomentations  difculîïves  ;  on 
appliqua  auiîi  des  cataplafmes  émolliens ,  de  ma- 
nière que  l'étranglement  céda  ,  &  que  par  ce 
moyen  on  vint  à  bout  de  réduire  îa  Hernie. 

Dans  la  couche  fuivante  ,  (  pendant  le  travail ,  ) 
les  douleurs  déplacèrent  &  firent  defcendre  l'in- 
teftin ;  elles  pouffèrent  auiîi  par  îa  même  voie  les 
membranes  &  les  eaux  ,  d'où  s'enfuivit  une  di= 
îatation  confidérable  de  l'orifice  interne.  Le  Doc- 
teur Smellie  ajoute  s  qu'il  remédia  à  ce  déplace- 
ment ,  en  dilatant  l'orifice  externe  ,  en  introduis 
fant  la  main  dans  le  vagin ,  &  en  repouffant  l'in- 
teftin au-deffus  de  Pos  facrum.  Dans  cette  opéra- 
tion ,  les  membranes  fe  trouvèrent  rompues  ,  les 
eaux  s'écoulèrent,  &  la  tête  ,  qui  avoit  été  chaf- 
fée  dans  le  baiîîn  ,  foutint  le  boyau.  L'Auteur  ter- 
mine cette  hiftoire  ,  en  difant  qu'il  délivra  heureu- 
fement  la  Malade ,  fans  qu'elle  eût  à  effuier  les 
mêmes  rifques  qu'elle  avoit  couru  dans  fa  couche 
précédente. 

On  ne  peut  douter  qu'ici  la  Hernie  ne  fe  foit     Réflexions 

de  l'Auteur, 

(  a  )  La  fuite  de  cette  Obfervation  fait  voir  que  Ton  doit 
entendre  ici  par  les  mots ,  temps  de  couche  9  la  durée  des  dou- 
leurs &  du  travail  de  l'enfantement, 


faite  par  le  paffage  que  l'inteftin  s'eft  frayé  entre 
la  matrice  &  le  rettum  ,  &  qu'il  n'ait  repoulTé  la 
paroi  latérale  gauche  du  vagin  vers  fa  partie  in- 
férieure ;  car  cette  Hernie  formoit  une  tumeur 
au  côté  gauche  de  l'anus  ,  &  certainement  dans  le 
vagin  même ,  puifque  le  Docteur  Smellie  ne  leva 
l'obftacle  qu'elle  apportoit  à  l'accouchement,  qu'en 
ïepouffant  l'inteftin  par  le  vagin  au-deffous  de  l'os 
facrum  ;  il  l'eût  dirigé  vers  le  pubis ,  s'il  eût  paffé 
entre  la  matrice  &  la  veine ,  avant  de  fortir  de 
la  capacité  du  ventre.  . 

J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  nerépugnoit  point 
à  la  raifon  qu'une  Hernie  pût  être  étranglée  dans 
le  vagin  même  :  l'expérience  milite  en  faveur  de 
cette  opinion  ,  puifque  la  Malade  de  M.  Smellie  a 
confervé  quelque  temps  fa  Defcente  étranglée  & 
enflammée  au  point  de  ne  pouvoir  être  réduite. 
La  Marchande  dont  j'ai  rapporté  l'hiftoire  ,  avoit 
bien  fouffert  auiîi  les  accidens  de  l'étranglement 
de  fa  Hernie  ;  mais  alors  celle-ci  ne  faifoit  plus 
tumeur  au  vagin  ,  elle  étoit  arrêtée  fous  le  pubis- 9 
pofition  encore  plus  défavantageufe  que  la  pre- 
mière. 

La  caufe  de  l'étranglement  de  ces  deux  Her- 
nies a  été  la  même  dans  toutes  les  deux  ;  la  con- 
tufion  de  l'inteftin ,  par  la  tête  de  l'enfant  qui  naif- 
foit,  a  occafionné  le  gonflement  &  l'inflamma- 
tion qui  empêchoient  de  réduire  ces  tumeurs  :  en 
toutes  deux ,  la  réfolution  s'eft  faite  par  des  re- 
mèdes émolliens.  Mais  qui  oferoit  afïurer  ,  qu'en 
pareil  cas  on  obtiendroit  toujours  une  terminai- 
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Fôfi  aufîï  heureufe  ?  Il  faut  donc  ne  rien  négliger 
de  tout  ce  qui  peut  faciliter  la  réduction  d'une  Her- 
nie enter o-vaginale  avant  l'accouchement  t  puifque 
cette  opération  de  la  nature  a  produit  3  dans  la 
Malade  dont  parle  M.  Smeïlie  ,  &  dans  la  mienne , 
des  accidens  très-graves ,  &  que  deux  femmes  en 
ont  été  préfervées  en  d'autres  couches ,  parce 
que  leur  Hernie  a  été  réduite  avant  que  la  tête 
de  l'enfant  fût  defcendue  dans  le  petit  baffin , 
&  pût  comprimer  les  parties  qui  formoient  la 
Defcente. 

Cependant  il  n'eft  pas  toujours  befoin  d'une 
compreffion  aufîi  immédiate  que  l'eft  celle  de  la 
tête  de  l'enfant  fur  une  tumeur  entéro-vaginale  ,  pen- 
dant l'accouchement ,  pour  y  étrangler  l'inteftin. 
Une  féconde  Obfervation  de  M.  Smdlie  le  dé- 
montre. (  a  ) 

XIII.    OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  étranglée  pendant  la 
groffetfe. 

Une  femme  fentit ,  un  mois  après  être  accou-     Etrangle- 
chée  de  fon  premier   enfant ,  une  tumeur  au  côté  ^éroceie"6 
eauche  du  périnée  &  de  l'anus  :  elle  l'attribuoit  à  vaginale,  par 
la    violence  que  la  Sage-femme  avoit  employée 
pour  la  délivrer.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  con- 
fidérables  :  c'étoit  une  entérocele  vaginale  ,   qui  pa- 
rohToit  le  jour  &  difparohToit  la  nuit,  quand  la 
Malade ,  étant   couchée ,  réduifoit  l'inteftin  dans 

(  a  )  Lit  t.  C,   Obf.  V.  pag.  17. 
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le  bas- ventre ,  ce  qu'elle  faifoit  avec  facilité  ,  en 
întroduifant  deux  doigts  dans  le  vagin ,  pour  re- 
poufîer  par  degrés  les  parties  dans  le  baffin  ;  mais 
elle  n'étoit  pas  plutôt  debout ,  que  la  Hernie  tom- 
boit  de  nouveau. 

Neuf  mois  après  que  cette  tumeur  eut  paru  pour 
ïa  première  fois  ,  la  femme  devint  grofîe ,  &  fut 
tourmentée  d'une  toux  û  violente ,  que  Yentérocele 
acquit  le  volume  du  poing ,  &  devint  très -diffi- 
cile à  réduire.  Enfin  ,  cinq  femaines  avant  l'accou- 
chement 3  la  tumeur  fe  trouva  tellement  augmen* 
tée  ,  qu'il  n'y  eut  plus  moyen  d'en  faire  la  ré- 
duction :  elle  s'enflamma.  Cet  état  occafionna  de 
cruelles  douleurs  à  la  Malade.  M.  Smellie  fut  ap- 
pelle alors  pour  la  fecourir  :  c'étoit  en  1749.  Il 
déclare  expreffément  qu'il  trouva  cette  femme  dans 
une  rude  agonie  :  la  partie  étoit  livide  ,  ajoute-t-il  ,  & 
toute  la  circonférence  de  la.  tumeur  etoit  bordée  d'un 
cercle  rouge  très-vif.  Tandis  qu'il  Fexaminoit ,  elle 
s'ouvrit  dans  fon  milieu  ,  ou  la  peau  étoit  très-mince  9 
&  où  il  avoit  fenti  intérieurement  une  petite  fluc- 
tuation. Il  en  fortit  d'abord  environ  une  cuille- 
rée de  pus  mêlé  de  fang ,  &  enfuite  près  d'une 
demi-pinte  de  matière  fluide  ,  ténue  ,  &  de  couleur 
grisâtre.  Au  moment  même  de  l'ouverture  ,  la 
Malade  s'écria  que  l'intemn  étoit  remonté  ,  & 
qu'elle  fe  fentoit  tout-à-fait  foulagée  des  douleurs 
qui  la  tourmentoient  û  cruellement  un  inftant  au- 
paravant. Cependant  fon  Médecin  fut  effrayé, 
parce  qu'il  croyoït  que  la  matière  grisâtre  qu'il 
?voit  vu  fortir  ,  venoit  de  Pinteftin  Hmm  percé 
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par  îa  gangrené.  Il  fit  appliquer  un  linge  fur  l'ou- 
verture ,  donner  un  lavement  à  la  Malade  ,  &  lui 
recommanda  de  ne  prendre  que  du  bouillon.  Cet- 
te femme  eut  le  bonheur  de  fe  rétablir,  porta  fou 
enfant  jufqu'à  terme  ,  &  accoucha  heureufement. 
Le  Docleur   Smellie  i'alla  voir  quelques  mois 
après  cet  accouchement;  il  reconnut  que  faHer* 
nie  s'étoit  maintenue  réduite  ,  &  qu'il  couloit  en- 
core un  peu  de  pus  par  une  petite  ouverture  qui 
étoit  reftée.  Il  conjectura  que  la  portion  enflam* 
mée  de  l'inteftin  s'étoit  réunie  aux  vifceres  circon- 
voifms  ,  après  la  féparation  de  celle  qui  étoit  tom- 
bée en  gangrené.  Il  dit  que  cette  femme  a  été ,' 
depuis  ce  temps-là  ,  fujette  à  de  grandes  douleurs  * 
&  à  des  embarras  dans  le  côté  du  ventre  ,  d'où 
partoit  la  Hernie  ;  comme  û  l'inteftin  y  fût  de- 
venu plus    étroit ,  &  y  eût  été  refferré  au  point 
d'embarraffer  le  paffage  des   matières.  Enfin ,  M, 
Smellie  ajoute  ,  qu'environ  cinq  mois  après  la  gué- 
rifon  de  cette  femme ,  elle  fit  un  effort  qui  rou- 
vrit fa  plaie  ;  qu'alors  elle  étoit ,  pour  la  troifié- 
me  fois  ,   dans  un  état  de  groffeffe  ;  qu'elle  eut 
un  heureux  accouchement;  qu'un  Elevé  fit  plu- 
fieurs  fois  la  réduction  de  fa  Hernie ,  qui  avoit 
reparu ,  &  que ,  quelque  temps  après  ,  cette  fem- 
me mourut  de  la  petite-vérole.  On  ne  dit  pas  que 
fon  cadavre  ait  été  ouvert. 

Je  me  fuis  contenté,  dans  mes  réflexions  furîa     Réflexions 
cinquième  Obfervation  de  cet  Ouvrage ,  d'admer-   e     uteur* 
tre  la  poflibilité  d'un  étranglement ,  &  d'une  gan- 
grené à  Yentérocele  vaginale:    il  n'étoit  pas  temps 
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a  ors  de  produire  un  fait  qui  confirmât  cette  opi- 
nion. En  voilà  un  bien  expofé  dans  le  récit  du 
Do&eur  Smellie.  La  Malade  dont  il  parle  eft  pref- 
que  mourante  ;  fa  tumeur  eft  livide  ,  bordée  d'un  cer- 
cle rouge  très -vif;  la  peau  qui  la  recouvre  eft  fi 
mince  ,  qu'elle  fe  déchire  prefque  d'elle-même ,  & 
que  l'ouverture  laiffe  fortir  un  peu  de  pus  mêlé 
de  fang  &  une  grande  quantité  de  matière  chylacée. 
Tant  de  fâcheufes  circonftances  réunies  ne  laiffent 
plus  d'efpérance  ;  mais  tout-à-coup  la  Malade  an- 
nonce que  la  rentrée  fubite  de  fa  Hernie  lui  pro- 
met une  guérifon  inattendue.  La  nature ,  qui  en  a 
fi-bien  commencé  l'ouvrage ,  le  termine  en  fou- 
dant  aux  parties  voifines  la  portion  d'inteftin  que 
la  gangrené  avoit  percée  -,  au  moins  eft  -  ce  l'opi- 
nion de  FObfervateur. 

Cependant  il  eft  difficile  de  concevoir  comment 
une  adhérence  de  cette  portion  inteftinale  avec 
les  vifceres  circonvoifins  n'a  point  empêché  la 
Defcente  de  reparoître  plufieûrs  fois  dans  la  fuite  , 
&  d'être  replacée  autant  de  fois.  Si  le  cadavre  de 
cette  femme  eût  été  ouvert ,  on  auroit  pu  faifir 
la  caufe  de  ce  phénomène  ;  mais  il  auroit  été  en- 
core plus  intérefTant  d'y  dévoiler  par  quoi  le  paf- 
fage  des  matières  avoit  été  embarraffé.  En  effet , 
on  ne  voit  point ,  par  le  détail  de  l'Auteur ,  qu'une 
anfe  inteftinale ,  ou  au  moins  une  affez  grande 
portion  d'inteftin,  fût  tombée  en  mortification  9 
pour  que  le  calibre  du  boyau  eût  été  autant  ré- 
tréci qu'il  le  foupçonnoit.  M.  Smellie  ne  parle  au 
contraire  que    d'une   petite  ouverture    qui  s'eft 
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femée  en  peu  de  temps.  Cela  fuppofe  qu'il  s'efl 
détaché  une  très-petite  efcarre ,  &  conféquemment 
-que  le  diamètre  naturel  de  l'inteftin  n'a  pas  dû  être 
raccourci  au  point  de  retarder  beaucoup  la  marche 
des  matières.  On  auroit  vu  suffi  fur  le  cadavre 
quelle  route  l'inteftin  avoit  fuivie ,  pour  former  une 
tumeur  au  côté  gauche  du  périnée  &  de  l'anus. 

Il  fembleroit  ,  par  ces  expreffions  de  l'Auteur , 
que  la  Hernie  auroit  paru  fous  la  peau  même  du 
périnée ,  fi  l'on  ne  faifoit  pas  attention  à  ce  qu'il 
a  dit  un  peu  plus  bas  ,  que  la  Malade  la  repouf- 
foit  dans  le  baffin  avec  deux  doigts  introduits  dans 
le  conduit  vaginal.  D'ailleurs  ,  il  feroit  difficile 
qu'un  inteftin  fît  plutôt  faillie  au  périnée  d'une 
femme  qui  a  été  fatiguée  dans  un  accouchement , 
qu'à  fon  vagin  même  :  auffi  Ton  eft  fondé  à  croire 
que  M.  Smellie  a  moins  décrit  une  Hernie  péri- 
néale ,  qu'une  Hernie  vaginale  qui  pendoit  fur  le 
côté  gauche  du  périnée  &  de  l'anus  ,  après  s'être 
échappée  par  l'orifice  du  vagin ,  lorfque  la  Ma« 
lade  étoit  debout. 

Cependant ,  ne  pourroit-il  pas  arriver  dans  une. 
fille  qui  auroit  toujours  été  fage  ?  dont  les  fibres 
du  vagin  feroient  fort  ferrées  ,  &  la  fourchette 
relevée  ,  que  l'inteftin ,  déterminé  par  un  effort 
vers  fa  partie  poftérieure ,  y  trouvât  plus  de  ré- 
fiftance  qu'à  la  paroi  antérieure  du  reiïum,  fît 
plus  de  faillie  vers  le  gros  boyau  qu'au  vagin , 
ou  fût  pouflee  fi  bas  ,  qu'il  formât  une  tumeur  au 
périnée  ?  Ce  ibnt-là  de  ces  chofes  poffibies ,  qu'à 
k  vérité  aucun  fait    connu  n'a   encore  démon- 
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trées  i  mais  qu'il  convient  d'épier  :  on  a  vu  îâ 
veine  d'une  femme  en  cette  fituation  ;  pourquoi 
penferoh>on  ne  pouvoir  jamais  trouver  l'inteftin 
au  même  lieu  dans  une  autre  femme  ?  (  a  ) 

Il  paroîtroit  fuivre  de  ma  conjecture"  que  le  va- 
gin d'une  femme  d'un  moyen  âge ,  qui  n'auroit  ja- 
mais accouché ,    oppoferoit  toujours  plus  d'obi* 


Obfervatïon       '(-)  Quoique  l'Obfervation    fui  vante  foit  en  quelque  forte 
de    M.    Hart-  étrangère  à  mon  fujet ,  on  voudra  bien  me  permettre  d'en  faire 

manu    fur    ""' 


neale. 


ciftocele  péri-  ufage  dans  une  Note ,  puisqu'elle  prouve ,  par  analogie  *  que  les 
femmes  peuvent  être  expofées  à  Yentérocde  pérlnéak ,  comme 
elles  le  font  à  la  ciftoceh  de  même  efpece.  M.  Hartmann  rap- 
porte dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  na- 
ture (  Décurie  %.  ann.  5.  1686.  Olf.  71.  )  qu'au  mois  de  Novem» 
bre  1682  ,  il  avoit  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  attaquée  de 
Hernie  de  veffie  au  périnée.  Cette  femme  avoit  rejette  ,  plus 
de  dix  ans  avant  fa  mort ,  quatre  pierres  par  les  voies  urinaires. 
Dans  le  même-temps  il  s'étoit  formé  auprès  de  l'orifice  du  vagin 
une  tumeur ,  dont  l'ouverture  ne  lui  avoit  apporté  aucun  fou- 
lagement,  &  d'où  il  n'étoit  forti  que  du  fang.  On  tira  de  fon 
cadavre  une  nouvelle  pierre  du  poids  de  trois  onces  ;  elle  étoit 
logée  dans  un  cul-de-fac  de  la  veffie  ,  au  côté  gauche  du  péri- 
née ,  où  elle  faifoit  faillie.  La  peau  étoitfi  mince  en  cet  endroit» 
&  le  poids  de  la  pierre  defeendue  avec  la  veffie  devant  la  partie 
inférieure  du  rectum ,  avoit  fi  fort  atténué  les  chairs  placées  au 
périnée  ,  qu'il  paroiffoit  n'y  relier  qu'une  furpeau  très  -  fine  , 
comme  fur  les  plaies  nouvellement  cicatrifées.  Il  fembloit ,  au 
premier  coup  d'œil ,  qu'il  n'y  eût  point  de  veffie  à  l'hypogaftre; 
mais  M.  Hartmann  porta  une  de  fes  mains  dans  le  ventre ,  faifit 
le  col  de  ce  vifeere  fous  le  pubis  ,  appuya  l'autre  fur  le  périnée  , 
&  pouffa  vers  le  haut  la  poche  véficale.  II  tira  de  cette  forte 
tout  le  corps  de  la  veffie.  La  portion  qui  formoit  la  Defcente , 

avoit  fes  tuniques  de  l'épaifleur  d'une  plume  d'oie  ,&  engorgées 

tacles 
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îacles  aux  efforts  d'un  inteftin  pouffé  contre  lui  9 
que  le  vagin  d'une  femme  qui  auroit  eu  plufieurs 
àccouchemens  difficiles  ou  laborieux  -,  mais  on  ne 
fçauroit  être  trop  en  garde  contre  les  furprifes 
des  conféquerices ,  tirées  même  avec  une  jufteffe 
apparente.  Combien  l'obfervation  n'a-t-elle  pas  dé- 
voilé d'erreurs  ,  que  l'efprit  s'étoit  efforcé  d'éta- 
blir., parce  qu'il  les  regardoit  comme  des  vérités 
dépendantes  d'une  vérité  avouée ,  ou  tout  au  moins 
probable  ?  Le  fait  fuivant  s'éleveroit  contre  la  con- 
séquence alléguée ,  fi  je  voulois  la  faire  fortir  dé 
mon  opinion  fur  la  poffibilité  d'une  entérocek  péri- 
néale  aux  femmes; 


de  fang.  Un  ftilet  qu'on  y  fit  paffer  ne  pénétra  point  dans  l'autre 
portion  qui  étoit  cachée  fous  le  pubis.  La  ciftocek  étoit  compli- 
quée de  chute  du  reclum ,  &  la  Malade  ,  dans  les  derniers  temps 
de  fa  vie ,  ne  rendoit  fes  urines  que  goutte  à  goutte  ,  &  avec 
des  douleurs  affreufes  ;  elle  nepouvoitpas  empêcher  que  dans 
le  même-temps  les  excrétions  fe  fiffent  par  l'anus.  Mais  ce  que 
je  trouve  de  plus  remarquable  dans  le  fait  rapporté  par  M..Hart~ 
mann  ,  c'eft  que  la  tumeur  au  périnée  avoit  fi  fort  entraîné  vers 
le  bas  la  peau  des  grandes  lèvres  ,  que  celles-ci  étoient  tout-à- 
fait  plates  ,  &  laiffoient  à  découvert  les  Nymphes.  Il  en  étoit 
des  parties  naturelles  de  cette  femme  ,  ajoute  PAnteur  ,  comme 
de  celles  d'une  jeune  fille  qu'il  avoit  vu  à  Londres  en  1679  >  * 
laquelle  il  manquent  des  grandes  lèvres ,  &  il  ne  reftoit  qu'une 
très-petite  ouverture  bordée  d'une  chair  rougeâtre.  La  même 
fille  avoit  des  efpeces  de  mamelles  fur  prefque  toutes  les  par* 
ties  du  corps  :  mélange  extraordinaire  de  prodigalité  fuperflue* 
&  de  difette  outrée  de  la  part  de  la  nature  dans  unmêmefujet, 
qu'elle  avoit  préparé  à  nourrir  amplement  des  enfans ,  fans  lui 
laiffer  la  liberté  d'en  produire  ;  &  l'on  a^lUe  cela  de  fes  jeux* 
Qu'eft-ce  donc  que  la  nature  £ 

X 
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XïV.    OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  d'un  volume  confidérable. 

Obfervatïon      Le  2  Février  1752,  M.  Stubbs  a  mandé  à  M, 
de  M.  Smbbs  Smellie ,  (  a  )  qu'étant  appelle  auprès  d'une  femme 

fur  une  enté-    ,  v  rr  r  M 

tocele  vagi-  de  quarante  ans ,  pour  lors  en  travail  de  ion  premier 
nale,  enfant ,  dont  il  y  avoit  dix  heures  que  les  mem- 

branes étoient  rompues  ,  il  trouva  que  le  vagin  & 
le  baffin  étoient  entièrement  occupés  par  une  tu- 
meur, qu'il  prit  d'abord  pour  la  tête  ou  pour  les 
f elfes  de  l'enfant.  A  peine  M.  Stubbs  trouva-t-il 
affez  d'efpace  pour  gliffer  un  ou  deux  doigts  en- 
tre cette  tumeur  &  les  os  pubis  ;  mais  l'ayant  re- 
gpouffée  »  il  fentit  que  l'orifice  étoit  amplement  di- 
laté ,  &  la  tête  de  i'enfant  appuiée  fur  les  mêmes 
os.  Ce  ne  fut  qu'à  une  féconde  tentative  qu'il  par» 
vint  à  faire  rentrer  cette  tumeur ,  qui  étoit  une 
Hernie  inteftinale  ,  échappée  à  travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Elle  ne  fut  pas  plutôt  ré- 
duite par  une  ccmpreffion  convenable  ,  que  la  tête 
de  l'enfant  defcendit  dans  le  baffin.  M.  Stubbs  ju- 
gea à  propos  de  fe  fervir  du  Forceps  pour  hâter 
l'accouchement ,  parce  que  la  mère  étoit  trop- foi- 
ble.  Ce  moyen  lui  réuffit  parfaitement ,  &  après 
cette  opération,  la  mère  &  l'enfant  fe  font  bien 
portés. 
Réflexions  Cette  Hernie  emêro-vagmale  eft  peut-être  la  plus 
d«  l'Auteur,  volumineufe  que  l'on  ait  obfervé  ;  j'en  excepte 
celle  dont  M.  Garmann  a  parlé  ,  quoiqu'elle  ne  fût 


(  a  )  Voye\  (es  ObfervatioM  citées ,  pag.  r 
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tfevenue  très-groffe  qu'après  qu'un  Chirurgien  eut 
ouvert  imprudemment  la  poche  vaginale  qui  en- 
veloppoit  l'inteftin.  Cependant  la  femme ,  dont 
parle  M.  Stubbs  ,  étoit  parvenue  ,  fans  faire  d  en- 
fant ;  à  un  âge  3  où  ,  fuppofé  qu'elle  fe  fût  mariée 
peu  de  temps  avant  fa  groffelTe  ,  les  fibres  du 
vagin  ont  plus  de  force  pour  réfifter  à  la  dilata- 
tion j  à  l'écartemertt  ou  à  l'élongation  qu'un  inteftin 
Violemment  preffé  contre  elles,  tend  à  leur  donner. 
L'Auteur  fe  tait  fur  les  caufes  de  la  Hernie  de  fa 
Malade  ,  &  n'offre  aucun  détail  qui  puiffe  les  faire 
deviner;  Ne  tentons  pas  d'y  fuppléer ,  il  eft  trop 
facile  de  s'égarer  quand  l'obfervation  &  l'expé- 
rience n'ètayent  pas  le  raifonnement. 

Jufqu'ici  les  deux  premières  Obfervations  m'ont 
principalement  guidé  dans  Fexpofition  des  tableaux 
que  préfentent  les  Hernies  inteflinales  par  le  bas-fond 
dubajjin.  Il  y  en  a  peut-être  affez  pour  établir ,  fur 
cette  efpece  de  Defcentes  ,  une  théorie  propre  à 
nous  fervir  de  fanal ,  pour  les  reconnoître  &  choi- 
fir  les  moyens  les  plus  convenables  à  leur  cura- 
tion.  Je  vais  donc  terminer  YEffai  fur  les  Hernies 
inteflinales  par  le  bas-fond  du  bajfin  des  deux  fexes  , 
par  l'expofîtion  des  préceptes  que  les  faits  rappor- 
tés nous  fournirent ,  en  attendant  que  d'autres 
Obfervations  viennent  répandre  de  nouvelles  lu- 
mières ,  &  corriger  ce  que  cette  Doctrine  aura 
de  défectueux.  Mais  il  y  a  tant  d'efpeces  de  dépla- 
eemens  de  vifceres  par  le  bas- fond  du  bajfm  ,  qu'a- 
vant de  donner  un  Précis  de  ce  qui  concerne  les 
Hernies  inteflinales  par  cette  partie  inférieure  du 
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tronc  9  il  ne  fera  peut-être  pas  inutile  de  dire  detilt 
mots  du  balîin ,  &  de  faire  une  énumeration  des 
autres  déplacemens  qui  fe  font  paria  même  voie, 
Defcription  ^e  baffin  ?  en  général ,  eft  une  cavité  fituée  à 
ànatomique  ia  partie  inférieure  du  ventre  ;  il  eft  formé  ,  dans 
le  fquelette  ,  par  la  réunion  des  os  des  hanches  , 
de  l'os  jacrum  &  du  coccix.  On  le  divife  en  grand  & 
en  petit  baffin ,  qui  communiquent  entr'eux.  Les 
es  des  Iles  contribuent  prefque  feuls  à  la  forma- 
tion du  premier  ,  qui  eft  le  plus  élevé.  Tous  les 
os  du  baffin  concourent  à  conftituer  le  fécond  ; 
«celui -ci  eft  terminé  en  bas  par  une  ouverture 
ârréguliere  &  fort  large. 

Dans  le  fujet  entier  ,  les  mufcles  abdominaux 
achèvent  d'entourer  la  cavité  du  grand  baffin  ,  qui 
eft  principalement  remplie  d'un  paquet  inteftinal 
conlidérable  &  d'une  portion  de  l'épiploon,  ren- 
fermés dans  le  fac  du  péritoine.  L'ouverture  infé- 
rieure du  petit  baffin  eft  fermée  par  une  cloifon 
lie  différentes  pièces  de  rapport ,  telles  que  des 
anembranes  ,  des  mufcles  ,  des  ligamens  ,  un  plan- 
cher aponévrotique  ,  &  quelques  portions  de  vif- 
ceres  im plantées ,  pour  ainfi  dire  ,  dans  la  cloifon 
-ou  le  bas-fond  du  baffin  qu'elles  traverfent. 

Les  vifceres  ,  auxquels  ces  portions  correfpon- 
jdent ,  font  fitués  naturellement  dans  le  petit  baf- 
fin ;  ce  font  ,  dans  les  deux  fexes  ,  la  veffie  ter- 
minée par  l'urètre  &  le  reâum  ;  &  dans  les  fem- 
mes en  particulier  ,  c'eft  la  matrice  à  laquelle  le 
vagin  eft  attaché  ,  §i  qui  eft  placée  entre  les  deux 
autres,. 
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Les  mêmes  vifceres  s'ouvrent  hors  du  ventre  ; 
îa  vefîie ,  par  l'orifice  de  l'urètre  ;  le  reStum  ,  par 
l'anus  ;  la  matrice  ,  par  l'orifice  extérieur  du  vagini 
Dans  les  femmes  ,  ces  trois  ouvertures  font  peu 
éloignées  l'une  de  l'autre  ;  il  n'y  a  que  le  périnée 
qui  fépareïa  féconde  de  la  troifiéme  ;  &  la  première 
eil  prefque  confondue  avec  la  dernière.  Mais  dans 
les  hommes  ,  où  il  n'y  en  a  que  deux ,  celle  de 
l'urètre  &  celle  du  nElum ,  elles  font  placées  à 
une  diftance  beaucoup  plus  grande.  Le  bas  -  fond 
du  baffin  n'a  point  d'ouverture  qui  lui  foit  pro- 
pre. 

Chacun  de  ces  vifceres  ,  logés  dans  les  deux 
baffins,  peut  être  déplacé  &  s'échapper  de  la 
capacité  du  ventre  par  la  grande  ouverture  irré- 
guliere  qui  eft  au-deffous  du  petit  bafFm  dans  le 
fquelette.  Ceux  qui  font  implantés  dans  fa  cloifon  j 
fe  déplacent  plus  facilement  que  les  autres  ;  ils  dçft 
cendent  &:  fortent  le  plus  fouvent  par  leurs  ou- 
vertures naturelles  en  deux  manières ,  ou  en  fe 
renverfant ,  ou  fans  fe  renverfêr.  Quelquefois  l'urt 
de  ces  vifceres  s'incline  fur  le  bas-fond ,  &  pouffe- 
au  dehors  la  cloîfon  proprement  dite. 

Ceux  qui  font  flottans  dans  le  baffin ,  ne  fe  ren- 
yerfent  pas  ordinairement  pour  en  fcrtir  par  le 
bas-fond  ;  ils  s'ouvrent  une  ûTue-  en  diffendant 
partie  de  la  cloifon  même ,  ou  portion  de  quel- 
qu'un des  vifceres  qui  y  font  implantés  ;  &  ils- 
font ,  avec  les  parties  qu'ils  ont  diftendues  a  une- 
faillie  évidente  3  une  tumeur  palpable. 

Ces  tumeurs  ,    produites   par   déplacement  d& 
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yifceres ,  font  comprifes  fous  le  genre  des  mala- 
dies appellées  Defcentes  ;  mais  on  leur  a  donne 
des  noms  particuliers  ,  félon  le  vifcere  qui  eft 
déplacé  ,  la  manière  dont  il  feft ,  le  lieu  où  il  a  été. 
porté  ,  &  même  félon  le  nombre  des  vifceres , 
dont  la  fituation  eft  changée  dans  le  même  fujet, 
Les  Defcentes  par  le  bas-fond  du  baffin  peuvent 
être  formées  par  la  veffie ,  l'urètre  ,  la  matrice  , 
le  vagin  ,  le  rettum^  une  partie  des  autres  inteftins  , 
&  l'épiploon  ;  elles  s'y  font  ou  par  renverfement , 
ou  par  chute  ,  ou  par  Hernie  proprement  dite. 
Hernies  par      ^e  renverfement  d'un  vifcere  a   lieu ,  lorfque. 

le  renverfe-  fes  parois  s'enfoncent  dans  fa  cavité  ,.  &  fe  retour- 
nent   d'un  "  .  «"'■".  »  , 
vifcere,         nent  de  manière  que  la  tunique  interne  devient 

extérieure  ;  il  eft  complet ,  quand  le  vifcere ,  forû 
par  fon  orifice  naturel ,  paroît  à  nud.  au  dehors  \ 
incomplet ,  s'il  refte  fimplement  enfoncé  dans  fa 
propre  cavité. 

'  La  chute  d'un  vifcere  eft  quelquefois  prife  pour 
fon  renverfement  :  néanmoins  ce  ne  devroit  être. 
que  fon  déplacement  fait  de  haut  en  bas  ,  fans  que 
le  vifcere  fût  renverfe. 

La  Hernie  ,  en  général ,  eft  une  chute  de  vi£ 
çere  fans  renverfement;  mais  la  Hernie  ,  pro- 
prement dite ,  eft  une  tumeur  formée  par  la  chute 
d'un  ou  de  plufieurs  vifceres  ,  enveloppés  par  d'au- 
tres parties  qui  les  couvrent.  Les  enveloppes  de 
cette  efpece  de  Defcentes  font  appellées  poches  her- 
niaires :  On  nomme  particulièrement  fac  herniaire, 
l'enveloppe  que  le  péritoine  fournit  le  plus  fou» 
vent  à  ipe  Hernie, 
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Les  déplacemens  de  la  veffie  par  le  bas-fond  du 
baffin  ,  ont  lieu  dans  les  deux  fexes  ;  mais  on  en 
a  obfervé  plus  d'efpeces  dans  les  femmes  que  dans 
les  hommes  :  par  exemple ,  elles  font  feules  fujet- 
tes  au  renverfement  complet  de  la  veffie  %  parce 
que  leur  urètre  eft  large  &  courte. 

La  veiîie  des  femmes  fe  renverfe  en  trois  ma-* 
nieres.  iS.  Quand  toutes  les  tuniques  de  fon  corps 
fe  retournent ,  &  fortent  par  l'urètre  ,  comme 
dans  l'Obfervation  de  M.  de  Haen.  (  a  )  2°.  Quand 
la  feule  tunique  interne  du  corps  de  la  veffie  eft 
pouffée  au-dehors  par  la  même  route  ,  comme  l'a 
vu  feu  M.  Noël  9  Chirurgien  en  Chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  d'Orléans.  (  b  )  30.  Quand  il  n'y  a  que  la 
tunique  interne  du  col  de  ce  vifcere  ,  qui  a  for- 
cé le  méat  urinaire  à  lui  livrer  paffage.  Je  con- 
nois  à  Dijon  une  fille  ,  d'environ  vingt-cinq  ans  > 
qui  eft  fouvent  incommodée  de  rétention  d'urine  » 
&  dont  la  membrane  interne  du  col  de  la  veffie 
s'échappa ,  l'année  dernière  ,  par  l'orifice-  externe 
de  l'urètre.  Cette  tunique  renverfée  formoit  au- 
dehors  une  tumeur  alongée  ,  à  peu-près  du  volume 
&  de  la  forme  de  la  troifiéme  phalange  du  petit 
doigt  ;  elle  avoit  paru  à  la  fuite  de  violens  efforts 
que  la  Malade  avoit.  fait  pour  uriner  ;  elle  refta 
plufieurs  jours  dans  la  même  fituation  ,  &  fe  réta- 
blit d'elle-même  en  fa  place  naturelle.  Solingen  avoir, 
obfervé  3   en  1676  ,  un  femblable  renverfement  5 


(a)  Obfervatïon  X.  pag.  314, 

{h  )  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Ch.ini'%.  -T.  IL.  p.  3s» 
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qu'il  guérit  alors  par  l'ufage  d'une  bougie  parti- 
culière, (d) 

Ces  trois  efpeces  de  renverfement  ne  peuvent 
pas  fe  faire  dans  la  veffie  des  hommes  ,  parce 
qu'ils  ont  l'urethre  trop  longue  ,  trop  tortueufe 
&  trop  étroite  pour  donner  iffue  à  quelque  por* 
%ion  de  veffie  qui  refteroh  attachée  au  tout ,  & 
pour  la  laiffer  parottre  au-dedors  ;  mais  il  eft  très" 
poffible  que  les  hommes  &  les  femmes  foient  ex- 
pofés  à  un  renverfement  incomplet  de  leur  veffie  , 
produit  par  corn preffion  ,  relâchement ,  fpafme  par- 
tiel de  ce  vifcere  ,  ou  par  toute  autre  caufe  pro- 
pre à  enfoncer  dans  fa  cavité  ,  &  à  rapprocher 
<èe  fon  col  fes  parois  latérales  ou  *fon  fond ,  & 
même  leur  feule  tunique  interne. 
H  .  ,  La  Hernie  de  la  veffie  ,  ou  la  Ciflocele  par  le 
\effie.  bas-fond  du  baffin  ,  peut  être  réduite  à  deux  efpe- 

ces. i°.  Lorfque  ce  vifcere  tombe  fur  le  périnée 
&y  fait  faillie.  20.  Lorfqu'il  forme  une  tumeur 
au  vagin.  Il  y  a  long-temps  que  la  Cijlocele  péri- 
neale  des  femmes  a  été  obfervée  par  M.  Hart^ 
mann  ,  (  b  )  &  plus  précifément  par  M.  Mery ,  Ghi- 
rurgien-Major  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris.  (  c  )  C'efr 
depuis  peu  que  M.  Pipelet  le  jeune ,  l'a  trouvée, 
f>our  la  première  fois ,  à  un  homme.  (  à  )  On  voit 


(a  )  Obferv.  de  mulier.  &  infant,  morb.  Chir.  pag.  741. 
(  b  )  Voyei  la  Note  de  FObfervation  XIII.  pag.  336. 
(  c  )  Mémoires  de  l'Académie  Royale  des  Sciences  3  ann.  1713^ 
"|ag.   no  &  fuiv. 

i  d  )  Mercure  de  France  ,  Juillet,  \j6^ 
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tin  exemple  d'une  Ciflocele  vaginale  bien  manifefte , 
dans  une  Obfervation  de  M.  Robert  ,  Maître  en 
Chirurgie  à  Lille.  (^)  J'ai  préfenté  celui  d'une 
Veffie  peu  defcendue  fous  le  pubis  ,  &  ne  faifant 
guère  de  faillie  au  vagin  :  (  b  )  Dans  ce  dernier 
cas  ,  la  Ciflocele  vaginale  étoit  compliquée  du  dé- 
placement d'un  inteftin  ;  elle  peut  l'être  aiuTi  de  ce- 
lui de  la  matrice. 

Je  ne  connois  point  de  faits  qui  prouvent ,  d'une 
manière  évidente  ,  que  l'urètre  ait  fouffert  un  dé- 
placement effentiel.  Elle  paroît  attachée  trop  foli- 
dement  aux  parties  qui  l'environnent  ,  pour  fe 
renverfer  :  cependant  une  portion  de  l'urètre  gon- 
flée vers  fon  orifice  extérieur  ,  parce  qu'une  pierre 
eil  arrêtée  dans  ce  canal ,  fort  quelquefois  par  le 
méat  urinaire  ,  &  repréfente  ,  en  petit ,  le  renver- 
fement  du  vagin.  J'ai  vu  une  efpece  de  bouton 
charnu,  une  tumeur  alongée  de  deux  ou  trois 
lignes,  à  l'extrémité  de  Furetre  &  hors  de  fon 
orifice',  à  une  femme  qui  avoit  depuis  long-temps 
une  très-groife  pierre  dans  ce  conduit.  On  regar- 
dera ,  û  l'on  veut ,  cette  tuméfaétion  de  l'extré- 
mité de  l'urètre  ,  comme  un  déplacement  fymp- 
tômatique  d'une  partie  de  fa  membrane  intérieure. 

Veut-on  prendre  auffi  pour  une  chute  de  l'urè- 
tre ,  une  Hernie,  un  déplacement  encore  fymp- 
tômatique  de  ce  conduit ,  la  poche    qu'il  fournit 


«(  a  )  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurg*  T.  ÏI.  p.  33. 
(&  )  XL  Obfervation  ,  pag.  33^. 


34^  Es  s  a  i 

par  dilatation  de  toutes  fes  membranes  à  une  pier- 
re qui ,  étant  retenue  aux  environs  du  bulbe  ,  y 
accroît  pendant  un  long  féjour  ,  au  point  de  former 
une  tumeur  très-faillante  au  périnée  des  hom- 
mes ?  J'ai  vu  cette  année  une  poche  urétrale  de 
cette  eipece  ;  mais  je  doute  fort  que  ces  fortes 
de  déplacemens  de  l'urètre  ,  puhTent  être  rangés 
dans  la  claffe  des  Defcentes. 
Déplace-  ^es  déplacemens  de  la  matrice  y  ont  beaucoup 
msns  de  la  pius  fe  droits  :  on  en  reconnoît  quatre  efpeces 

matrice.  r  *  r 

par  le  bas-fond  du  baffin;  le  relâchement  ou  la 
relaxation  de  la  matrice ,  fa  chute ,  fon  renverfe- 
ment,  &  ion  inclinaifon. 

La  première  de  ces  Defcentes  eft ,  lorfque  la 
matrice  tombée  dans  le  vagin  ,  fon  fond  en  haut  > 
&  fon  orifice  en  bas,  ne  paroît  pas  hors  de  ce 
conduit  où  elle  féjourne. 

•La  féconde  eft  ,  quand  la  matrice  ,  en  même  fitua- 
tion ,  fort  par  îe  vagin  :  la  chute  de  matrice  en- 
traîne quelquefois  le  renverfement  du  vagin  &  le 
déplacement  de  la  veiîîe# 

La  troifiéme  e-ft ,  quand  le  fond  de  la  matrice 
eft  retourné  félon  diiFérens  degrés.  S'il  fait  peu  de 
faillie  dans  la  cavité  de  ce  vifcere  ,  il  n'y  a  qu'un 
ïimple  enfoncement  ;  fi  le  fond  fort  par  l'orifice 
Utérin ,  &  refte  dans  le  conduit  vaginal ,  c'eft  une 
perveriion ,  un  renverfement  incomplet  ;  s'il  fran- 
chit l'orifice  du  vagin  ,  c'eft  un  renverfement  com- 
plet, (a)  Cette  troifiéme  eipece  de  Defcentes  de  la 


{a  )  Voye\ les  Mémoires' de  A/.. SabatÏ2r3for  les  déplacement  d&- 


du 


vagin. 
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matrice,  peut  donner  lieu  à  Yentérocele  hyjlirique. 
dans  les  femmes  en  couche  ;  quelquefois  c'eft  la 
çompreffion  de  l'inteftin  fur  ce  vifcere ,  qui  l'obli- 
ge à  fe  renverfer ,  même  dans  les  filles,  {a)  Le 
renverfement  de  la  matrice  eft  foiiyent  accom- 
pagné d'une  Defcente  de  la  veine. 

La  quatrième  efpece  de  déplacement  de  matrice, 
ou  fon  inclinaifon  ,  eft ,  lorfque  ce  vifcere  eft  en- 
traîné ou  pouffé  plutôt  d'un  côté  que  d'un  autre 
yers  le  fond  du  bafîin  ,  foit  par  une  entérocek  va- 
ginale ,  foit  par  une  autre  caufe.  (  b  ) 

Les  Defcentes  qui  font  particulières  au  vagin  9  Defcentes 
font  elTentielles  ou  fymptômatiques.  Les  premiè- 
res font  la  relaxation  &  le  renverfement  de  la 
tunique  interne  de  ce  conduit.  Il  y  a  fimple  re- 
lâchement, lorfque  cette  tunique  forme  feule  une 
tumeur  pliffée  dans  la  cavité  même  du  vagin  ;  il 
y  a  renverfement ,  appelle  improprement  chute 
du  vagin ,  lorfque  la  même  membrane  fort  en  dou- 
ble par  l'orifice  vaginal. 

Les  fécondes  font  l'enfoncement  &  le  renverfe- 
ment de  toutes  les  tuniques  du  vagin  ,  produits 
par  une  autre  maladie.  Un  inteftin  pouffé  contre 
une  paroi  du  vagin ,  &  qui  ne  fait  faillie  que  dans. 


la  matrice,  Tom.  III.  des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  , 
j5c  les  Obfervations  de  M.  Levret ,  fur  les  polypes. 

(<z)  Extrait  d'un  Mémoire  de  M.  Puyps  3  dans  le  Mercure  de 
France  ,  Septembre  1744. 

(  b  )  Ruifch  ,  Obf.  98.  &  Obfervations  II.  III.  &  VHÏ,  <te 
cet  Ejfai ,  pag,  252  ,  259  &  284. 
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fa  cavité  ,  donne  lieu  à  fon  enfoncement  ;  mak 
fi  1'inteftin  fort  enveloppé  d'une  poche  vaginale  , 
ou  fi  la  matrice  tombée  ou  renverfée  ,  entraîne 
le  vagin  qui  lui  eft  attaché ,  ce  conduit  eft  dans 
un  état  de  renverfement  fymptômatique.  (  a) 
Defccntes  Le  rc&um  ,  ouïe  gros  boyau,  eft  fujet ,  comme 
le  vagin  ,  au  relâchement  s.  au  renverfement  &  à 
renfoncement» 

Dans  la  relaxation  du  reShtm ,  ou  la  chute  du 
fondement ,  l'extrémité  inférieure  de  la  tunique 
Citerne  du  gros  boyau  forme  un  bourlet  à  la  mar- 
ge de  l'anus. 

Daxis  le  renverfement  de  cette  partie,  ou  la  chute 
du  nttum  3  la  même  tunique  de  cet  inteftin  fort 
par  l'anus  en  forme  de  boudin  plus  ou  moins 
long;  quelquefois  le  renverfement  du  rectum  eft 
compliqué   de  celui  du  colon  &  même  du  cœcum.  (f) 

Dans  l'enfoncement- ,  toutes  les  tuniques  d'une 
paroi  du  gros  boyau  font  tumeur  dans  fa  cavité* 
Ce  dernier  déplacement  eft  fymptômatique-  Oa 
l'obier ve  ,  par  exemple-,  dans  la  rétention  d'urine  5 
lorfque  la  velîie  ,  trop  pleine  ,  appuie  fur  la  paroi 


(a)  Voye{  fur  les  déplacemens  du  vagin  ,  les  Ouvrages  cités 
de  MM.  Levret  &  Sabatier  ;  la  plupart  des  Obfervations  de  cet 
Ouvrage  ,  &  en  particulier  t  PObfervation  VI.  pag.  276.  Oa 
ne  compte  pas  dans  ce  dénombrement  des  déplacemens  de  1^ 
matrice  &du  vagin  ,  ceux  qui  fe  font  fur  la  fin  de  la  groffeiTe  & 
pendant  l'accouchement. 

(4)  Voyei  rObfervation  de  M.  Puy  ,  dans  une  des  Notes  de, 
%-p.on  Obferv.  far  une  Hernie  ?vec  g;ans;rene. 
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intérieure  du  ftShm  \  l'enfonce ,  &  lui  fait  faire 
une  faillie  qui  facilite  la  ponction  de  là  veffie  à 
travers  le  boyau.  [  a]  Une  groffe  pierre  dans  la 
veffie  produit  quelquefois  un  enfoncement  de  mê- 
me efpece  au  re&um  ;  &  ce  boyau  ,  dilaté  à  ion 
tour  par  une  pierre  d'un  volume  eonfidérable  , 
eu  par  un  autre  corps  étranger  arrêté  près  de 
l'anus ,  forme  une  tumeur  faillante  dans  la  cavité 
du  vagin ,  par  rapport  à  Tadoffement  de  la  paroi 
poftérieure  de  ce  conduit  à  la  paroi  antérieure  du 
retium.  [  b  ] 

Les  inteftins  qui  flottent  naturellement  '  dans  la 
capacité  du  bas-ventre  ,  peuvent  former  trois  ef-    Trois  efpe- 
peces  de  Hernies  inteôinales  par  le  bas-fond  du  niesinleftirS- 
feaffin.   Dans  ces  maladies  ,   un  boyau  s'échappe  *es  Par,le  bas~ 

r  r  „  •     r,    •  fond   du   baf* 

tans  le  renverler ,  par  1  ouverture  inférieure  que  fin* 


{  a  ]  Cette  opération  a  été  imaginée  &  pratiquée  par  M.  Flu~ 
runt ,  Chirurgien-Gradué  à  Lyon.  Je  l'ai  faite  avec  fuccès ,  en 
me  fer  van  t  du  troicart  à  canulle  flexible  que  l'Auteur  préfère  à 
celui  dont  \l  parle  ,  clans  lés  mélanges  de  Chirurgie  de  M,  PoUi 
teau. 

[  b  î  II  y  a  pluneurs  déplacemens  de  yifcerçes  par  le  bas- 
fond  du  baffin  que  je  viens  de  paffer  en  revue  ,  qu'on  peut  con- 
fondre d'abord  avec  Yentérocele  ou  avec  Vépiplocele  vaginale  i 
cependant,  à  un  examen  plus  attentif ,  on  les  difxinguera  facile- 
ment ,  fi  l'on  connoît  bien  les  lignes  particuliers  à  chacune  de 
ces  efpeces  de  Defcentes.  Je  ne  ferai  pas  mention  de  ceux  qui 
caraclérifent  les  premières;  ils  font  parfaitement  décrits  dans 
les  Ouvrages  fur  ces  déplacemens  que  j'ai  cités;  on  y  trouve 
auffi  la  manière  de  traiter  les  mêmes  maladies.  Il  feroit  inutile 
de  m'arrêter  ici  à,  ces  deux  objet?. 
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les  os  du  bafïin  laifTent  entr'eux  :  alors  il  fait  fail- 
lis ou  au  périnée  ,  ou  au  vagin  ,  ou  bien  il  eft 
defcendu  dans  l'enfoncement  d'une  matrice  qui  eft 
renverfée.  Ces  trois  efpeces  de  Hernies  d'intef- 
tin  ,  font  Yentérocele  périnéale ,  Yentérocele  vaginale  \ 
&  Yentérocele  hyftérique. 

La  première  eft  la  feule  des  trois  qui  puiffe  être 
commune  aux  deux  fexes  ;  les  autres  font  particu- 
lières aux  femmes.  M.  Chardenon  a  vu,  en  1740, 
une  entéroede  périnéale  à  un  homme.  [  a  ]  M.  Smdlie 
n'auroit-il  pas  trouvé,  en  1749,  une  femblable 
Defcente  à  une  femme  ?  &  les  filles  ne  peuvent- 
elles  pas  être  expofées  à  une  Hernie  inteftinale 
fituée  au  même  lieu  ?  [  b  ] 

Il  faut  un  violant  effort  ,  ou  une  comprefïîon 
confidérable  fur  les  vifeeres  du  bas -ventre ,  une 
grande  réfiftance  de  la  part  de  toutes  les  autres 
iffues  de  leurs  Hernies  ,  &  un  afFoibliffement  dans 
le  plancher  qui  ferme  l'ouverture  du  bas-fond  du 
baffin ,  pour  qu'un  inteftin  pouffé  avec  force  con- 
tre ce  plancher  ,  en  écarte  ou  en  alonge  les  fibres 
au  point  de  faire  faillie  au  périnée.  Il  y  parvient  ? 
après  avoir  traverfé  l'efpace  qui  eft ,  dans  les  hom- 
mes ,  entre  le  gros  boyau  &  la  veflie  ,  &  celui 
qui  fépare  ,  dans  les  femmes ,  le  retium  de  la  ma- 
trice &  du  vagin. 
_    ,      ,       V entéroede  périnéale  des  hommes  fera  reconnue 

Enteroceîe  r 

périnéale.      par  les  fignes  communs  aux  Hernies,  &  fingu- 


[  a  ]  Obfervatïon  I.  de  cet  Effet ,  pag.  244. 
[b]  Obfervation  XIII.  du  même  ,  pag,  33  r. 
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tierement  par  la  tumeur  mollette  qui  fe  trouvera 
au  périnée  ,  fi  l'inteftin  n'eil  pas  étranglé ,  &  qui 
fera  dure  &  douloureufe ,  s'il  y  a  étranglement. 

Cette  tumeur  peut  Faire  faillie  au  milieu  du  péri- 
née ,  de  manière  que  le  raphê  paffe  par  fon  centre  ; 
alors  l'inteftin  fe  fera  gliffé  entre  le  retfum  &  la 
vefjie  ,  &  il  aura  écarté  les  fibres  du  tiffu  cel- 
lulaire qui  attachent  ces  deux  vïfceres  l'un  à  l'au- 
tre ,  vers  leurs  parties  inférieures.  Il  femble  que 
l'on  peut  inférer  de  la  première  Obfervation  ,  que 
le  fujet  dans  lequel  M.  Chardenon  a  vu  une  eméro- 
celé  pèrinéale ,  avoit  fouffert  cette  efpece  de  fépa- 
ration  de  la  veîîie  &  du  rectum. 

Mais  il  y  a  lieu  de  préfjmer  que ,  dans  Ventera- 
celé  pèrinéale  *  on  rencontrera  plus  fouvent  la  tu- 
meur herniaire  du  côté  droit ,  ou  du  côté  gauche 
du  rapfié ,  qu'au  milieu  du  périnée  ;  parce  qu'il  eft 
plus  facile  à  l'inteitin  de  defcendre  derrière  un 
des  côtés  de  la  Veffie  ,  que  vis-à-vis  fa  ligne  moyen- 
ne ,  fur  -  tout  quand  ce  vifcere  &  le  rettum  font 
pleins. 

Si  cette  Hernie  n'eft  pas  étranglée, on  pourra 
efpérer  de  la  réduire  aifément ,  en  élevant  le  fond 
du  baffin  plus  que  la  région  des  lombes  3  &  en 
repouilant  avec  les  doigts  3  le  plus  doucement  qu'il 
fera  polîible  ,  l'inteftin  vers  la  capacité  du  bas- 
ventre  ,  par  la  route  qu'il  aura  fuivie  pour  en  for- 
tir  ;  cette  route  fera  décelée  par  la  fituation  plus 
ou  moins  latérale  ou  moyenne  de  la  tumeur.  On 
empêchera  l'inteftin  dé  s'échapper  de  nouveau  , 
en  appliquant  un  bandage  convenable  >  tel  que  le 
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nœud  du  périnée  d'Heifter  ,  ou  le  bandage  des  taïls 
lés  ,  garni  de  comprennes  graduées ,  ou  la  machine 
de  M.  Pipelet  le  jeune. 

S'il  y  a  étranglement  à  Yentêrocele  pêrinéale  ,  foit 
qu'il  dépende  du  fac  Herniaire ,  au  cas  qu'une  rup- 
ture au  péritoine  n'ait  pas  précédé  la  Defcente  ; 
foit  que  l'iffue  de  l'inteilin ,  ou  les  matières  con- 
tenues dans  le  boyau  ,  l'occaûonnent ,  il  paroît 
que ,  outre  les  accidens  qui  caraôérifent  les  Her- 
nies étranglées,  celle-ci  en  aura  quelques  parti- 
culiers ,  qui  feront  produits  par  fa  fituation.  Par 
exemple ,  l'inteftin  gonflé  fous  le  col  de  la  veffie  , 
ou  à  l'un  de  fes  côtés ,  pourra  le  comprimer  affez 
fortement  pour  rendre  l'excrétion  de  1  urine  ou 
difficile ,  ou  douloureufe  *  peut-être  même  impof- 
fible  en  quelques  circonftances  ,  jufqu'à  ce  que 
l'obftacle  à  la  rentrée  de  l'inteftin  foit  levé  ;  ce 
qui  exigera  des  fecours  d'autant  plus  preffans ,  que 
ii  l'inflammation  du  boyau  fe  communiquoit  promp- 
tement  au  col  de  la  veffie  ,  comme  on  l'a  vue 
quelquefois  s'étendre  à  un  tefticule  dans  la  Hernie 
inguinale  complette  ,  le  danger  du  Malade  aug- 
menteroit  considérablement. 

Ce  ne  feroit  pas  ici  le  cas  de  temporifer  ;  il 
faudroit  au  contraire  redoubler  d'attention  ,  d'ac- 
tivité &  de  foins  pour  choifir  &  appliquer  les 
remèdes  propres  à  faire  ceffer  au  plutôt  l'étran- 
glement •  mais  fi  ceux  qui  ont  fouvent  de  l'effica^ 
cité  contre  les  autres  Hernies  ,  reftoient  fans 
vertu  en  celle-ci ,  l'humanité  obligeroit  à  ne  plus 

différer  une   opération  Chirurgicale  ,  néceffaire 

alors 
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alors  pour  conferver  la  vie  à  un  Malade  menacé  dé 
la  perdre  bientôt. 

Cette  opération  confifteroit  à  divifer  les  tégu-      PPpJtran- 
mens  félon  leur  longueur  ,  à  côté  du  raphê  ;  à  ou-  glement  de 
vrir  le  fac  Herniaire  ,  s'il  y  en  a  un  ,  à  repouffer  pédnéak. 
rinteftin  mis  à  découvert  ,  à  élargir,  fon  iffue  par 
îe  dilatatoire  de  M.  Leblanc  3  fi  elle  refuîbit  d'abord 
le  paffa'ge  au  boyau  ;  à  détruire  toutes  les  adhé- 
rences que  l'inteftin  auroit  pu  contracter. 

Les  panfemens  feroient  à  peu- près  les  mêmes 
qu'à  la  fuite  de  l'opération  de  la  Taille  ;  mais  il 
conviendroit  de  ne  pas  permettre  au  Malade  de  fe 
lever  avant  que  la  cicatrice  ne  fût  formée  ©u  prête 
à  l'être  ,  &  d'empêcher  la  rupture  de  celle-ci  par 
l'application  d'un  Bandage  porté  quelque -temps 
après  laguérifon. 

Uépiplocde  pèrinéale  des  hommes  auroit  lieu  ,  û  Epîplocele 
l'épiploon  feul ,  alongé  vers  le  bas-fond  du  baiîin  ,  pénnéale, 
en  forçoit  le  plancher ,  &  conftituoit  une  Hernie 
au  périnée.  Cette  Defcente  feroit  une  entéro-épiplo- 
celé  ptrïnèaU  s  dans  le  cas  où  rinteftin  Ôl  l'épiploon 
formeroient  une  tumeur  à  droite  ,  à  gauche  ,  ou 
vers  le  milieu  du  raph'é  d'un  homme.  Je  ne  connois 
aucun  exemple  de  ces  deux  efpeces  de  Hernies  ; 
mais  elles  font  poffibles ,  &  il  eft  bon  d'en  être 
prévenu  ,  afin  de  ne  les  pas  confondre  avec  quel- 
qu'une des  autres  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  au 
même  endroit. 

Elles  exigeroient  à  peu-près  les  mêmes  fecours 
que  Ventérocele  périnéale  ,  &  il  faudroit  combattre 
les  accidens  de  ces  Defcentes  aiiffi-tôt  qu'elle. 
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feraient  dévoilées  parles  fïgnes  propres  aux  ïtet* 
nies  de  l'épiploon  ,  foit  fimples  ,  foit  compliquées 
cï'intefïin  ;  fe  hâter  même  de  faire  l'opération,  parce 
tui'il  a  été  conftamment  obfervé  qu'une  èpiplocde  t 
ou  une  entéro-épiplocde  quelconque  3  fe  réduit  plus 
rarement  ou  plus  difficilement  par  le  taxis  qu'une 
entérocele.  D'ailleurs  ,  il  y  a  moins  de  rifques  à  opé- 
rer une  Hernie  dans  laquelle  l'épiploon  eft  feul , 
•ou  enveloppe  un  intçftin  ,  qu'à  en  opérer  une  qui 
ii'eft  formée  que  par  un  boyau.  Si  l'épiploon  étoit 
altéi  é  au  point  de  faire  douter  qu'il  pût  fe  revivi- 
fier dans  le  ventre  ,  il  conviendroit  d'en  couper  la 
portion  comprife  dans  la  Hernie  ,  avec  la  précau- 
tion de  détruire  les  adhérences  gui  pourroient  fe 
trouver  aux  bords  de  fon  hTue  ;  le  Malade  rifque- 
roit,  fans  cela  ,  d'éprouver ,  même  après  fa  guéri- 
fon,  des  tiraillemens  incommodes  ,  produits  par 
,îes  attaches  de  cette  membrane  grahTeufe  à  la  ci- 
catrice *  ou  a  fes  parties  voifmes.  Quand  un  épi- 
ploon  n*efl  plus  flottant  dans  le  bas- ventre  ,  il  y  a 
tout  à  craindre  qu'il  n'y  devienne  nuifible.  Ainfi 
Ton  ne  fçauroit  être  trop  attentif  dans  l'opération 
de  chaque  efpece  â'c'piplocele ,  à  bien  dégager  l'épi- 
ploon avant  de  le  faire  rentrer ,  foit  entier  3  foit 
après  eiï  avoir  emporté  une  partie. 

Uentérocete  pérïnéale  des  femmes  ne  peut  guère 
paroître  qu'à  la  fuite  d'une  entérccele  vaginale  ;  car 
il  feroit  diilîcife  de  concevoir  qu'un  inteiïin  pût 
faire  tumeur  au  périnée  d'une  femme  ,  fans  avoir 
auparavant  fait  faillie  dans  fon  vadn  ;  il  fuffira 
aiême  ds  confidérer  ce  qui  concerne  cette  féconde 
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'èfpece  de  Hernie  ,  pour  y  rapporter  ce  qui  appar- 
tiendroit  à  la  première  ,  &  pour  trouver  les  légers 
changemens  qu'il  conviendroit  de  faire  à  la  manière 
de  la  traiter. 

Ventérocele  vaginale  eu  une  Hernie  dans  laquelle     Entérocele 
l'inteftiri  ,  après  être  forti  du  ventre  par  la  grande  va£iriale. 
ouverture  du  bas  -  fond  du  baffin  d'une  femme , 
forme  une  tumeur   en  quelque  partie  que  ce  fbit 
du  vagin  qui  le  recouvre. 

Les  femmes  font  plus  fujéttes  que  les  filles  à  cette 
maladie.  Des  treize  Obfervations  que  j'ai  rappor- 
tées ,  il  n'y  en  a  que  deux  [  a  ]  qui  préfentent  des 
exemples  de  cette  Hernie  dans  des  filles.  Les  autres 
ont  paru  prefque  toutes  à  des  femmes  greffes  , 
ou  qui  étoient  accouchées  depuis  peu  de  temps  , 
ou  qui  avoient  fait  des  enfarts  depuis  un  temps  plus 
éloigné. 

La  Hernie,  dont  il  s'agit,  eft  prefque  toujours 
formée  par  une  portion  de  Yileum  ;  la  fituatîdn 
naturelle  de  ce  boyau  vers  le  bas-fond  du  baffin 
le  rend  plus  propre  qu'un  autre  à  être  forcé  de 
s'échapper  par  ia  grande  ouverture  qui  fépare  in- 
férieurement  les  os  de  cette  partie  ;  cependant  on 
a  vu  qu'une  partie  du  colon  feul ,  [  b  ]  ou  affoefé 
au  cœcum  9  [  c  ]  étoit  fortie  par  cette  route. 

La  tumeur  que  cette  Defcente  produit ,  ne  fait 
faillie  le  plus  fou  vent  que  dans  le  vagin ,  &  y  reftè 


[a]  Obfervations  III.  &  VIII.  de  c&EJfai,  pag.  255»  &  284-, 
[  b  ]  Qbfervation  VIH.  pag.  284. 
[c]  Qbfervation  IV.  pa£.  252, 
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cachée,  ou  même  fous  une  des  branches  du  pubis;  [a] 
quelquefois  elle  fe  prolonge  plus  ou  moins  hors 
du  conduit  vaginal  ;  [  b  ]  en  forte  que  cette  tumeur , 
foit  au  dedans  ,  foit  au  dehors  du  vagin  ,  erl  tantôt 
d'un  volume  confidérable ,  tantôt  d'une  groffeur 
moyenne ,  &  plus  ou  moins  courte  ou  alongée. 

Quoiqu'elle  ait  prefque  toujours  fon  principe 
^n  quelque  point  d'une  des  parois  latérales  de  ce 
conduit  ,  foit  à  droite  ,  [c]  foit  à  gauche  ,  [d]  elle 
fait  quelquefois  plus  de  faillie  en  la  partie  anté- 
rieure du  vagin ,  que  fur  les  côtés  ;[<?]&  d'au- 
tres fois  aulîi  elle  en  occupe  davantage  la  partie 
jpoftérieure.  [/] 

En  quelques  fujets ,  Pïnteftîn  qui ,  pour  former 
la  Hernie ,  pénétre  de  plus  ou  de  moins. haut  dans 
le  conduit  vaginal ,  y  a  paru  tout-à-coup;  [g]  en 
d'autres,  il  n'y  eft  defcendu  qu'à  la  longue  &  par 
degrés.  [  h  ]  On  a  plus  d'exemples  que  ce  déplace- 
ment fe  foit  fait  après  des  couches  ,  fur-tout  clans 
les  femmes  qui  ont  eu  des  accouchemens  difficiles 
"ieux ,  [i  ]  que  de  ceux  qui  montrent  que 


£  a  ]  Observation  IX.  pag.  2S6. 

[  b  |  Observations  II.  III.  V.  X.  XIII.  pag.  252  ,  259  ,  270, 
309  &  331. 

J>]  Obfèrvations  II.  IV.  &  IX.  pag.  252  ,  267  &  286. 

|  d]  Obfervations  III.  XI.  XII. pag.  259  ,  321  &32S. 

le]  Obferv.  VIL  pag.  282. 

If]  Obfervations  XII.  XIV.  p.  328  &  338. 

£g]  Obferv.  II.  X.  pag.  2526c  309. 

I  h  ]  Obferv.  III.  IV.  IX.  p.  259  ;  267  ôc  2S6. 

li]  Ofeferv.  IY.  VI,  XIII,  pag,  267,  276  &  33*- 
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fentérocele  vaginale  a  paru  pour  la  première  fois  pen- 
dant la  groneffe  ,  [  a  ]  ou  s'eft  formée  fans  que  les 
femmes  ayent  fait  d'enfans. 

Lorfque  la  Hernie  occupe  principalement  la  par* 
îie  fupérreure  ,  ou  l'antérieure  du  vagin  , .  il  y  a- 
lieu  de  croire  que  Pinjtèûin  a  pane  devant  le  liga- 
ment large ,  &  derrière  les  portions  latérales  de» 
la  veflie  ,  [  b  ]  avant  de  forcer  le  plancher  aponê- 
vrotique  à  lui  donner  iiïue  :  mais  quand  la  tumeur 
fait  faillie  à^la  partie  poltérieure  ,  ou  à  l'inférieure 
du  conduit  vaginal ,  il  eft  à  préfunier  que  le  boyau 
a  gliffé  entre  la  matrice  &le  reflum,  [c]  derrière 
ce  même  ligament  du  côté  de  la  Defceme.  ïl  pâ-i 
roît  que  i'inteftin  fuit  plus  fréquemment  cette  der^ 
aiere  route  que  la  première. 

Il  fort  du  baffin ,  ou  enveloppé  d'un  fac  He-r-i 
«iaire ,  [  d]  fourni  par  la  portion  du  péritoine  las 
plus  voifine  du  bas-fond  de  c^tte  cavité ,  ou  il 
s'échappe  fans  être  recouvert  cTune  femblable  po- 
che ,  [  e  ]  &  à  la  fuite  d'une  rupture  au  péritoine. 
En  général ,  on  fera  toujours  fondé  à  lui  foup çon- 
aer  un  fac  ,  lorfque  la  Hernie  fe  fera  formée  len- 
tement. 

La  Hernie  inteitinale  par  le  vagin  eftfimple  ^ 
$u  compliquée.  Elle  efl  fimple  ,  quand  on  trouve 

£  a  ]  Obfervations  IX.  XI.  pag.  2.86.  &  32 u 
l  b  ]  Obferv.  II.  XI.  p.  252  &  286. 

[  e  ]  Obferv.  III.  IV.  X.  XII.  XIV.  p.  259  ,  267  »  309,    33$ 
§£338. 

[d]  Obferv.  III.  IX.  X.  pag.  259  ,  i.%  5c  309. 

[e]  Obferv.  II. p.  252, 

Z  iij 
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Imteflin  feul  dans  le  trajet  de  la  Defcente ,{a]  ave» 
ou  fans  poche  Herniaire ,  &  qu'il  n'y  a  point  d'au- 
tre maladie.  Elle  eil  compliquée  ,  lorfque  l'épiploon 
accompagne  le  boyau  ,  ce  qui  constitue  Yentéro- 
épiplocele  vaginale ,  [  b  ]  lorfqu'il  y  a  en  même  temps 
déplacement  d'inteflin  &:  de  veffie  ,  ou  entéro-cifto- 
cele  vaginale  ;  [  c  ]  lorfque  la  chute  du  te Elum  a  lieu 
avec  Xentirocde  vaginale  fimple  3  ou  l'une  des  deux 
autres  Hernies  compliquées  de  la  même  efpece  ;  [  d] 
îorfqu'outre  ces  Defcentes  3  il  y  a  pierre  dans  la 
'veffie,  [c]  ou  tumeur  cancereufe  ,  ou  polype  utérin 
dans  le  conduit  vaginal  ;  [/]  lorfque  la  Hernie 
eft  gangrenée  ,  [g]  &  lorfque  les  açcidens  de  l'af- 
fection byftérique  ,  de  la  fupprefîion  des  régies  , 
des  lochies  ,  [  h  ]  ou  ceux  d  une  autre  maladie  , 
font  joints  aux  açcidens  que  la  Hernie  peut  qç« 
cafionner. 

Elle  nen  produit  guère  quand  elle  n'efl:  pas  étran- 
glée ;  [  i  ]  mais  elh  en  excite  de  très-dangereux 
s'il  y  a  étranglement  ,  [k  ]  ou  û  elle  eft  fimplernent 
pincée  fous  le  pubis  ,  [  /  ]  fur-tout  dans  les  fem- 
mes en  travail  d'enfant,   [m]  ou  qui  font  dans 


la]  Obfervation  III.  pag.  259* 

lb]  Obferv.  XI.  p.  321. 

£  c]  Obfervations  II.  IX.  X.  p.  252  ,  286  &  309, 

£<£]  Obferv.  X,  p.  309. 

I  e  ]  Idem.        [f]  Obferv.  IV.  p.  267. 

|#]  Obferv.  V.  XIII.  p.  270  &  33 1, 

[A]  Obferv,  IX.  p.  28$. 

I  i  3  Obferv.  III.  ÏV,  p.  259  de  267, 

I  h  3  Obf.  II.  V.  XII.  p.  252  >  270,  328.  [  /  ]  Obf.  IX.  p.  2J& 

ï  m)  Obferv.  IX.  XII.  XIV.  p.  286  ,  328  &  338, 
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lès  premiers  jours  de   leurs  couches.  [  ~a  '] 

Les  caufes  de  Yentérocele  vaginale  font,  ou    des,,  Caufes   &3 
rr  r  i  i        /-     ,  l'enteroee^ 

efforts  violens  ,  foit  pour  lever  des  fardeaux,  [h]  vaginale. 
foit  pour  expuifer  des  matières  fécales  ,  retenues 
par  une  longue  constipation  ,  [  c  ]  ou  la  fe-r 
couffe  des  vifceres  du  bas-ventre  pendant  les  chû- 
tes ,  avec  les  efforts  que  l'on  fait  alors  pour  s'em- 
pêcher de  tomber  ,  [d]  ou  toute  autre  force pro- 
pre à  vaincre  la  réfiftance  que  le  péritoine  &  Ie> 
vagin  oppofenf  naturellement  à  la  fortie  de  quel- 
que  portion  d'inteftin  ou  d'épiploon.  Mais  pour  que- 
la  Hernie  fe  forme  en  cet  endroit,  il  faut  que 
les  parties  du  bas- ventre  qui  en  renferment  les 
vifceres  dans  leur  enceinte,  réiiftent  davantage, 
en  tout  autre  lieu  qu'en  celui-ci ,  à  la  force  com- 
primante qui  pouile  ces  vifceres  vers  tous  les 
points  de  la  furface  intérieure  de  la  capacité  de 
l'abdomen  ;  fans  quoi ,  il  n'y  auroit  pas  de  Des- 
cente,  ou  il  en  furviendroit  une  d?une  autre  ef- 
pece  en  queîqu'autre  point,  comme  un  bubonocele3, 
mne  Hernie  crurale  ,  ventrale ,  &c. 

On  n'eft  pas  encore  parvenu  à  diftinguer  toutes 
les  caufes  qui  peuvent  rendre  le  vagin  fufceptï- 
ble  de  céder  à  rimpulfion  de  la  partie  d'inteftiti 
°u  d'épiploon  chaffés  avec  force  contre  une  de> 
fes  parois,  puifqu'on  a  trouvé  des  entéroceles va*. 


l'a]  ©bferv.  IX. XI.  p.  2S6  &321.. 

[h]  Obferv.  II.  p.  252, 

[  c  ]  Obferv.  III.   p.  259. 

[d]  Qbferv.  IX.  X.  XI,   p.  2S6  ,  Î09&321.' 
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gïnales  à  des  filles  qui  n'avoient  point  fait  d'en'- 
fans  :  [a]  mais  l'Obfervation  démontre  que  le  va- 
gin des  femmes  ,  qui  a  été  fortement  diftendu ,  ou 
contus  ,  par  des  accouchemens  de  gros  enfans ,  [  b  J 
par  des  accouchemens  difficiles  ou  laborieux  ,  [  c  ] 
par  les  manœuvres  inconfidérées  des  Sages-femmes 
pour  terminer  ces  accouchemens ,  [  d]  en  devient 
plus  difpofé  à  s'alonger  ou  à  fouffrir  un  écartement 
de  fes  nbres  ,  pour  loger  le  vifeere  pouffé  contre  fes 
parois  par  un  violent  effort- 

Il  fembleroit  que  la  matrice  dût  s'oppofer  par 
fon  volume  ,  pendant  la.groiTeiTe ,  à  la  formation 
d'une  Hernie  entéro-vaginale  ,  &  faire  l'office  d'une 
pelotte  de  brayer ,  qui  empêcheroit  l'inteftin  de 
descendre  vers  le  vagin  :  cependant  on  doit  rap- 
porter la  nahTance  de  plusieurs  Defcentes  de  cette 
efpece  ,  à  des  termes  différens  de  groiTeffe  ,même 
fort  avancée,  comme  à  l'époque  de  leur  caufe  dé- 
terminante. [  e  ] 
Sî^nes  de  ^es  %neS  ^e  Yentéroccle  vaginale  varient ,  félon 
ï'entérocele  qu'elle  eft  étranglée  ou  qu'elle  nej'eft  pas,  &  qu'elle 
eft  fimple  ou  compliquée.  Dans  tous  les  cas  ,  il  y 
a  tumeur  au  vagin ,  à  moins  que  ,  par  quelque  cir- 
conftance  particulière  ,  l'inteâin  ne  foit  arrêté  ou 
pincé  entre  la  matrice  &  une  branche  àupubls  :  [f] 


[a]  Obfervations  III.  VHÏ.  pag. 259  &  284. 
[£]  Obferv.  II.  IX.  pag.  252  &  286. 

[c]  Obferv.  IV.  VI.  p-  267  & 276. 

[ d]  Obferv.  VI.  IX.  XIII.  p.  276,  289  6c  331  i 
[e  ]   Obferv.  IX.  XL  p.  zS6  &  321, 

[/ 3  Obferv,  IX.  p.  2S6, 
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ffiais  il  faut  ordinairement  le  ta&  d'un  Chirurgien 
accoutumé  à  manier  des  Hernies ,  pour  diftinguer 
dans  le  vagin  une  tumeur  Herniaire  ,  de  toute  au- 
tre tumeur  qui  pourroit  occuper  cette  partie  ;  & 
il  faut  beaucoup  d'attention  pour  ne  pas  prendre 
une  chute,  ou  un  renverfement  de  vagin  ou  de 
jnatrice  ,  &  fur-tout  une  cifiocele  vaginale ,  pour  une 
entérocele  de  même  efpece.  Il  ne  feroit  pas  fi  fa- 
cile de  confondre  cette  Hernie  avec  une  tumeur 
phlegmoneufe  ,  lymphatique ,  polypeufe  ,  fquir- 
rheufe  ou  cancéreufe  ,  qu'avec  les  autres  tumeurs 
par  déplacement  de  parties.  Cependant  il  eft  bien 
effentiel  de  fe  rappeller  les  fignes  de  ces  différen- 
tes maladies ,  afin  que ,  s'ils  ne  fe  rencontrent  pas 
dans  le  fujet  dont  on  veut  reconnoître  l'état  ,  ils 
deviennent  des  fignes  exclufifs ,  propres  à  mieux 
faire  faifir  le  caraâere  de  la  tumeur  que  l'on  cher- 
che à  dévoiler.  On  trouvera  ces  fignes  dans  plu- 
sieurs Auteurs  célèbres  :  [  a  ]  Je  ne  m'arrêterai  qu'à 
ceux  qui  appartiennent  à  la  Hernie  d'inteftin  ,  d'épi- 
ploon,  ou  de  veffie  par  le  vagin. 

La  tumeur  formée  par  Yentérocele  vaginale ,  a  pres- 
que toujours  fon  principe  à  l'une  des  parties  la- 
térales du  vagin ,  quoiqu'elle  en  occupe  indifférem- 
ment la  partie  antérieure  ,  ou  la  poftérieure  ;  elle 
eft  ordinairement  d'une  figure  ovalaire  ,  fans  au- 
cune ouverture  à  fon  extrémité ,  plus  ou  moin* 


[a]  Voyc{  le  Traité  des  maladies  des  femmes  ,  par  M.  AJlrue  , 
8c  les  Obfervations  &  Mémoires  de  MM.  Lcym  &  Sabatier  > 

déjà  cités. 


'362.  Essai 

fenfible  au  toucher  3  d'une  confiftance  égale  ,  quel- 
quefois mince ,  &  allez  molle  pour  que  l'on  puifTe 
diftinguer  la  portion  dïnteftin  qu'elle  renferme  ;  (  a  ) 
d'autres  fois  plus  épaiiTe  ,  plus  ferme ,  plus  tendue  , 
quoique  toujours  flexible  fous  les  doigts  qui  la 
compriment  ;  plus  dure  &  plus  faillante  lorfque 
la  Malade  eft  debout,  que  quand  elle  eft  cou- 
chée. (  b  ) 

La  première  apparition  de  la  tumeur  a  été  pré^ 
cédée  de  chûtes  ou  de  violens  efforts  :  quelque- 
fois la  Malade  a  entendu  un  bruit  au  moment  que 
la  Defcente  s'eft  formée  ;  (  c  )  d'autres  fois ,  il  s'eft 
fait  reffentir  une  vive  douleur  au  vagin ,  qui 
a  plus  ou  moins  duré,  qui  s'efl  renouvellée 
fréquemment ,  &  dont  le  fiége  s'étend  plus  ou 
moins  haut  dans  la  capacité  du  bas-ventre.  (  d  ) 
Cette  fenfation  douloureufe  eft  celle  d'une  véri? 
table  colique  inteftinale  :  ainfi ,  quand  les  Malades 
qui  l'éprouvent,  fe  rappellent  avoir  eu  de  fem- 
blables  douleurs  ,  produites  par  une  autre  caufe  ? 
&  déclarent  la  conformité  des  impreffions  que  leurs 
anciennes  coliques  ont  faites  fur  elles  ,  avec  celles 
de  la  colique  dont  elles  refTentent  les  atteintes  ,  on 
«lepeut  douter  que  la  tumeur  Herniaire  qui  l'ocV 
cafionne  ,  ne  contienne  une  portion  de  boyau. 

Cette  tumeur  eft  quelquefois  accompagnée  de 
*iraiikmens  à  l'eftomac ,  de  maux  de  cœur  ,  de 


(*)  Qbfervation  IV.  pag.  267» 
(  b  )  Obferv.  III.  pag.  259. 
£  c]  Obfervation  X.  pag.  309. 

(d)  Obfçrvatigns  II.  III.  IX»  X,  XI.  pag.  252,  2 59»  iS6? 
309  S:  321. 
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j/omifîemens ,  de  difficulté  d'uriner,  {a)  ,  &  depe- 
fanteur  au  fiége  ;  (  b  )  mais  la  plupart  de  ces  acci- 
dens  augmentent ,  s'il  furvient  étranglement  à  la 
Hernie  ;  ils  font  fouvent  très-légers ,  quand  elle 
n'eft  point  étranglée  ;  ils  difparoiffent  même 
quelquefois ,  tant  que  la  Malade  refte  au  lit  ;  & 
ils  ceffent  entièrement ,  lorfqu'on  a  fait  rentrer  la 
Defcente  ,  qui ,  pour  l'ordinaire  ,  paroît  de  nou- 
veau ,  fi  on  ne  l'affujettit  pas  dès  que  la  Malade 
fe  levé  ?  marche  ou  touffe.  (  c  ) 

Dans  le  cas  où  les  accidens  &  la  confiftance  de 
cette  tumeur  n'en  dévoileroient  pas  la  nature  ,  il 
faut  effayer  de  la  réduire  ;  &  Ton  fera  pleinement 
convaincu  que  c'étoit  une  Hernie ,  fi  la  réduction 
s'en  fait.  Celle-ci  eft  bien  prouvée  par  un  gargouil- 
lement que  l'on  diftingue  ,  à  l'inftant  que  le  boyau 
reprend  fa  fituation  naturelle ,  &  par  la  poche  vuide, 
flétrie ,  &  plus  ou  moins  épaiffe  qui  refte  ordinai- 
rement dans  le  vagin ,  après  que  l'inteftin  eft  renr 
tré.  (y) 

Le  concours  de  tous  ces  fignes  n'eft  pas  abfo- 
lument  néceffaire  pour  caraclérifer  une  entéroceh 
vaginale  ;  il  fuffit  d'en  obferver  plufieurs.  Il  en  efî 
encore  un  que  le  célèbre  M.  Levret  regarde  avec 
raifbn  comme  très -propre  à  éclairer  fur  la  nature 
de  la  tumeur  trouvée  dans  le  vagin  ;  c'eft  le  chan- 
gement de  fituation  de  l'orifice  de  la  matrice ,  qui 

(  a  )  Obferv.  II.  pag.  252. 

(  J)Obferv,Xli  p.  321. 

(  c)  Obf.  II.  III.  XII.  p,  252  ,  259  &  3*8, 

\d)  Obf,  II.  III.  XL  pag.  252  ,  259  &  321. 
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dans  la  Hernie  de  cette  efpece  ,  efi  plus  ou  moins  ïn* 
clïnèdu  cote  oppofé  à  la  Defcente  ;  (  a  )  ce  que  l'Obfer- 
yation  m*a  confirmé  dans  la  fuite,  (b)  M.  Levret 
déclare  en  même-temps  que  ce  ligne  n'eft  pas  uni- 
voque. 

Il  eft  important  de  diftinguer  li  l'inteftin  qui 
forme  la  Hernie  ,  s'eft  échappé  de  l'abdomen  ,  en- 
tre la  veiîie  &  la  matrice  ,  ou  entre  ce  dernier 
yifcere  &  le  reftum. 

On  reconnoîtra  que  le  boyau  a  fuivi  la  premiè- 
re roufè  ,  û  le  principe  de  la  tumeur  ,  reconnue 
pour  être  Herniaire  ,  eft  litué  à  la  partie  fupérieure 
du  vagin ,  latéralement ,  &  plus  en  devant  qu'en 
arrière  de  ce  conduit  ;  C  O  fi ,  pour  examiner  la 
fituation  de  l'orifice  utérin  ,  on  eft  obligé  de  por- 
ter le  doigt  fous  la  tumeur  ,  &  qu'alors  celle  -  ci  fe 
trouve  placée  entre  le  doigt  &  le  pubis  ;  (</)  fila 
Malade  éprouve  quelquefois  une  difficulté  d'uri- 
ner 3  lorfqu'elle  eft  debout;  (  e)  û  les  douleurs \ 
qu'elle  reffent  par  intervalle  ,  font  plus  fréquentes 
&  plus  vives  ,  quand  elle  eft  levée  que  lorfqu'elle 
eft  au  lit  ;  (/)  û  la  région  hypogaftrique  eft  dou- 
îoureufe  au  toucfter  du  côté  de  la  Hernie  &  félon: 
ion  trajet,  fans  l'être  de  l'autre  côté,   (g) 

(a)  Obfervations  fur  les  polypes  ,  &c.  p.  162  >  §C  Obferv,  If* 
jVIII.  pag.  252  &  284  de  cet  EJfai. 

(  h  )  Obferv.  III.  p.  259. 
•      (  c)  Obferv.  II.  IX.  p.  252  &  2S6. 
j( d)  Obferv.  II.  p.  252. 
(  e  )  Obf.  II.  p.  252. 

t/)  Obi;  ix.  p.  186.   (g)idm 
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Les  fignes  pofitiis  que  l'inteftin  a  pane  entre  la 
matrice  &  le  retfum ,  avant  de  trouver  une  ifTue  dans 
le  vagin  ,  font  que  la  tumeur  herniaire  ait  fon  prin- 
cipe à  un  des  points  des  parties  latérales  de  ce  con- 
duit ,  plus  en  arrière  qu'en  devant ,  &  qu'elle  foit 
placée  entre  le  rectum  &le  doigt  qui  va  toucher  l'ori- 
fice de  la  matrice.  (  a  ) 

On  ne  peut  rien  ajouter  jufqu'à  préfent  aux  fignes   Entéro-cpî- 
par  lefquels  M.  Ltvrct  a  prévu  &  reconnu  les  ca-  plo -vaginale. 
ra&eres  de  la  Hernie  entero  -  épiplo  -  vaginale.  Cette 
Defcente  eft  inégale  en  quelque  point  ;  la  réduction 
s'en  fait  incomplettement ,  &  c'efl  fa  partie  inégale 
qu'on  n'a  pu  réduire.  (£) 

Uépiplocele  vaginale  aura  pour  fignes,  félon  le  Signes  de 
même  Auteur ,  l'indolence  de  la  Hernie  ,  l'inégalité  ytSSef^ 
dans  tous  les  points  de  la  tumeur  ;  fon  principe  à 
une  des  parois  latérales  du  vagin  ;  fa  confiftance  , 
qui  ne  fera  pas  ordinairement  d'une  dureté  extrê- 
me ,  à  moins  que  l'épiploon  qui  y  eft  renfermé  3 
ne  foit  fquirreux  ;  enfin  fon  figne  fera  décifif  ,  fi , 
par  le  taxis ,  la  tumeur  fouffre  la  moindre  réduc- 
tion eu  diminution.  (  c  ) 

Dans  ïentéro-ciftoc de  vaginale  la  veille  eft  entraînée     Entéro-df. 
par  l'inteftin,  ou  elle  effSéplacée  par  toute  autre  ^  e   va&i° 
caufe.  On  reconnoît  d'abord  la  première  efpece  , 
au  moyen  de  la  plupart  des  fignes  qui  manifeitent 
que  le  boyau  s'elï  échappé  entre  la  yeffie  &  la 


{«)  Obfervation  III.  pag.  159. 

{b  )  Obf.  de  M.  Lsvret  ?  fur  les  p»±ypes  ,  &C-  p.  i6|< 

(  c  )  Idem  j  p.  164. 
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matrice  ,  comme  la  fituation  de  la  tumeur  à  la  par- 
tie antérieure  du  conduit  vaginal ,  &  au-defïus  de 
l'orifice  utérin  ;  enfuite  par  quelques  fignes  parti- 
culiers ,  tels  que  la  difficulté  d'Uriner  ,  lorfque  la 
Malade  ne  fouleve ,  ou  ne  comprime  pas  de  bas  en 
haut  fa  tumeur  ,  ou  quand  elle  ne  met  pas  les 
mufcles  du  bas-ventre  en  état  de  relâchement  ;  la 
prolongation  du  fiége  de  la  douleur ,  félon  le  tra- 
jet de  l'urètre  du  côté  oppofé  à  celui  fur  lequel  la 
veffie  efl:  inclinée  ,  &  la  fortie  facile  de  l'urine 
après  la  réduction  de  la  Hernie.  Ces  fignes  feront 
plus  ou  moins  apparens  en  proportion  que  la  tu- 
meur fera  plus  ou  moins  de  faillie  dans  le  vagin  , 
ou  qu'elle  y  fera,  ou  n'y  fera  pas  étranglée.  Cepen- 
dant quelques-uns  d'entr'eux  font  encore  évidens  , 
quoiqu'elle  fok  arrêtée  fous  une  des  branches  du 
pubis.  (  a  ) 

Dans  le  cas  où  la  veffie  feroit  déplacée ,  fans  que 
l'inteftin  l'eût  entraînée  avec  lui  dans  fa  chute  ,  on 
je  diftingueroit  par  les  fignes  propres  à  chaque  ef- 
pece  de  déplacement  de  ce  vifcere.  Ainfi  une  tu- 
meur vue  à  nud ,  tantôt  flétrie ,  tantôt  pleine  ,  com- 
me M.  de  Haen  Ta  obfervé  à  une  Malade  ,  qui 
avoit  auffi  une  entérocele  vaginale  ,  cara&érifera  un 
renverfement  partiel  de  la  veffie  ,  fi  cette  tumeur 
eft  fituée  où  l'on  doit  appercevoir  naturelle- 
ment l'orifice  de  l'urètre.  (  b  ) 

La  cîjlocele  vaginale  fimple ,  eft  la  maladie  qu'il  eft 


(  a  )  Obferv.  IX.  p.  286.  de  cet  EJfai, 
{  b  )  Obferv.  X.  p.  309, 
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plus  aifé  de  confondre  avec  Yentérocele  de  la  mê- 
me efpece ,  quand  la  tumeur  èft  petite  ;  cependant 
la  Situation  confiante  de  la  Hernie  véficale  à  la 
partie  antérieure  du  vagin  ,  la  fluctuation  ,  la  ré- 
tention d'urine  avec  de  fréquentes  envies  d'uriner 
&  l'excrétion  de  cette  humeur,  pendant  que  l'on 
repouifera  de  bas  en  haut  la  Hernie  ,  foit  qu'on 
ait  fondé  ou  non  la  Malade  ,  fendront  à  faire 
diflinguer  que  c'eft  la  veffie  qui  a  foulFert  ua 
déplacement* 

Lorfque  la  ciftocde  vaginale  QÛ  d'un  volume  con- 
fidérable  ,  il  eft  plus  facile  de  la  reconnoître  ;  telle 
étoit  celle  qui  approchoit  de  la  grofTeur  de  la  tête 
d'un  enfant ,  que  M.  Rchrt  a  trouvée  dans  le  va- 
gin d'une  femme  en  travail;  la  tumeur  for moit 
une  poche  ,  qui  lui  fembla  contenir  quelque  liqui- 
de ;  elle  occupoit  l'entrée  du  vagin ,  &  le  Chirur- 
gien auroit  pu  la  prendre  pour  les  eaux  de  l'en- 
fant ,   qui  fe  feroient  présentées  dans  une  poche, 
dont  les  membranes  auroient  été  plus  épakTes  que 
de  coutume.   Cependant  il  ne  s'y  méprit  pas  ,  at- 
tendu que  la  tumeur  ne  partoit  point  de  l'orifice 
de  la  matrice  ,  qu'elle  n'étoit  pas  attachée  à  toute 
la  circonférence  du  vagin  3  mais  qu'elle  tenoit  feu- 
lement à  la  paroi  de  ce  conduit  qui  répondoit  aux 
os  pubis  ,  comme  la  Hernie  cifto-vaginaie  doit  tou- 
jours le  faire;  enfin ,  parce  qu'il  avança  le  doigt 
fous  la  tumeur  jufqu'à  l'orifice  utérin,  {a) 

Mais ,  dans   des  circonstances  moins  propres  à 

£  À )  "Mémoires  de  VAcai.  Roy.  de  Chirurg.  T.  JI,  p.  3J« 
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occafionner  une  méprife  ,  il  s'en  eft  fait  une 
qui  a  manqué  d'être  funefte  à  la  Malade.  M. 
Chaujjîer ,  Doyen  du  Collège  de  Médecine  à  Di- 
jon ,  Membre  de  l'Académie  de  la  même  Ville , 
ayant  entendu  la  féconde  lecture  que  j'y  ai  faite 
de  cet  Effai  ,  a  témoigné  à  la  Compagnie  le  defir 
qu'il  av oit  d'ajouter  une  Obfervation  à  celles  que 
j'ai  ranemblées  :  elle  eft  trop  intéreffante ,  pour  que 
je  ne  fois  pas  flatté  de  ce  que  l'Auteur  a  bien  vou- 
lu en  décorer  mon  Ouvrage. 

XV.    OBSERVATION 

Sur  une   Cïftocde  vaginale. 

Au  mois  de  Mars  1748  ,  une  femme ,  âgée  d'en- 

P]fivlf 10r  viron  trente  ans ,  d'une  forte  conftitution ,  &  très- 
cie  rvi.  ChauJ-  ' 

far.  vive  ,  accoucha  heureufemeut  à  la  Campagne  où 

elle  faifoit  fa  réfidence.  Les  couches  fe  pafferent 
fort  bienjufqu'au  feptiéme  jour  que  cette  fem- 
me ,  allant  d'une  chambre  à  une  autre  ,  trouva 
fur  fon  paffage  un  feau  plein  d'eau ,  &  le  chan- 
gea de  place ,  avec  vivacité  &  grand  effort.  Al'inf- 
tant ,  elle  fentit  aux  parties  génitales  une  douleur 
fi  violente ,  qu'elle  tomba  en  fyncope  ;  elle  y  refta 
un  quart  d'heure.  Quand  elle  eut  repris  connoif 
fance ,  elle-  s'apperçut  qu'elle  avoit  dans  le  vagin 
une  tumeur  très-confidérable  ,  accompagnée  de 
Couleurs  aiguës  qui  s'étendoient  jufqu'au  nom-, 
bril. 

On  manda  le  Chirurgien  du  voifinage  ,  qui  avoit 
-accouché  la  Malade;  il  regarda  fa  tumeur  com- 
me la  tête  d'un  autre  enfant  :  les  douleurs  fe  fuc- 

cédoient 
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ftédoient  les  unes  aux  autres  ;  il  les  prit  pour  des 
fignes  d'un  nouveau  travail.  Peu  accoutumé  ,  fans 
doute ,  à  laiffer  agir  la  nature  dans  des  circonf- 
tances  ,  où ,  en  croyant  aider  fes  opérations ,  on 
y  porte  le  trouble  ,  il  ne  refta  pas  oifif  ;  &  ,  dans 
l'intention  de  faciliter  la  fortie  de  cette  préten- 
due tëtc ,  il  fit  longt-temps  des  manœuvres  incon- 
sidérées ,  eu  égard  même  à  fon  opinion,  fur  la 
tumeur  qu'il  avoit  fous  la  main  ,  &  qu'il  y  fentoit 
augmenter  en  volume.  Cette  dernière  circonftan- 
ce ,  qui  étoit  bien  propre  à  l'éclaircir  ,  ne  fervit 
qu'à  l'aveugler  davantage:  il  crut  la  tête  prodi- 
gieufe  ;  il  parla  de  fers  ;  il  voulut  établir  la  nécef- 
fité  de  les  enfoncer  dans  la  tête  d'un  enfant  qu'il 
falloit  tirer ,  &  il  les  alla  chercher. 

A  fon  retour ,  on  l'engagea  de  fufpendre  Topé- 
ration  jufqu'à  l'arrivée  de  M.  Chauffîer,  que  l'on 
attendoit.  Ce  Médecin  vit  la  Malade  ,  le  troifiéme 
jour  de  (on  accident  ;  c'étoit  le  neuvième  de  fes 
couches.  Il  trouva  la  tumeur  d'un  volume  effec- 
tivement prodigieux  ,  puifqu'il  égaloit  celui  de  la 
for  me  d'un  chapeau;  elle  étoit  extrêmement  lnTe, 
polie ,  &  fortoit  du  vagin  de  la  longueur  de  deux 
pouces  §L  demi  :  la  fluctuation  y  étoit  évidente. 
La  femme  avoit  beaucoup  de  fièvre,  la  bouche 
aride  ,  une  grande  altération ,  une  chaleur  &  fur- 
tout  de  douleurs  aux  reins  fi  infupportables  ,  qu'el- 
les lui  arrachoient  des  plaintes  continuelles,  & 
s'oppofoient  au  plus  petit  mouvement  du  corps. 
Elle  dit  à  M.  ChauJJîer  ,  qu'avant  le  moment  de  l'ef- 
fort qui  étoit  la  caufe  de  fa  maladie ,  elle  avoit  eu 

Aa 
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-une  prenante  envie  d'uriner ,  fans  la  fatisfairé  ; 
que  depuis  l'effort ,  ou  depuis  foixante  heures  , 
cette  envie  ne  ceffoit  pas,  &  étoit  abfolument 
inutile.  Le  Médecin  porta  la  main  fur  la  région 
hypogaftrique  ;  il  n'y  cherchoit  pas ,  &  ne  pou- 
voit  plus  y  trouver  la  tumeur  ovoïde  que  forme 
îa  matrice  d'une  femme  nouvellement  accouchée  , 
puifque  celle-ci  étoit  au  neuvième  jour  de  fes  cou- 
ches ,  ni  le  volume  d'une  matrice  en  état  de  grof- 
feffe ,  &  au  terme  de  l'accouchement ,  puifqu'il 
avoit  diftingué  que  la  tumeur ,  dont  le  vagin  étoit 
rempli ,  n 'étoit  pas  une  tête  d'enfant.  Mais  bien 
loin  de  reconnoître  à  fhypogaftre  le  gonflement 
d'une  veflie  qui  auroit  retenu  les  urines  pendant 
long-temps  ,  il  fentit  à  cette  région  une  efpece  de 
Tuide.  A  tous  ces  fignes  ,  il  ne  douta  pas  que  la 
tumeur  ,  qui  étoit  dans  le  vagin  ,  ne  fut  une  Her- 
«lie  de  veffie,  &  que  les  douleurs  de  la  région 
des  reins  ,  ne  dépendirent  du  tiraillement  des  ure- 
tères. 

Il  fit  placer  extrêmement  bas  la  tête  &  la  poi- 
trine de  la  Malade ,  &  fort  haut  fes  cuiffes  &  fes 
feffes  ;  il  fit  des  embrocations  d'huile  d'olive  &  de 
freurre  frais  fur  le  bas-ventre  &  fur  la  tumeur; 
51  efTaya  de  comprimer  celle-ci  ,  &  de  la  faire  ren- 
trer par  des  fecoiuTes  ménagées  :  ce  moyen  n'eut 
aucun  fuccès.  Les  embrocations  furent  renouvel- 
lées  ,  &  après  un  délai  fort  court  ,  M.  ChauJJier 
mania  la  tumeur,  comme  on  le  pratique  pour  la 
réduction  des  Hernies  ordinaires  :  il  déclare  qu'il 
j&ç  tarda  guère  à  fentir  fous  fes  doigts  une  efpece 
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^ondulation  du  dehors  au  dedans  du  vagin  ; 
Qu'ayant  infifté  à  faire  la  même  manœuvre  ,  là 
tumeur  diminua  par  degrés  ,  &  fit ,  en  difparoif- 
fant ,  un  bruit ,  que  tous  ceux  qui  étoient  dans  la 
Chambre  entendirent. 

Auffi-tôt  que  là  veffie  &  la  portion  du  vagin  qui 
lui  fervoit  de  poche  3  furent  réduites ,  les  lochies 
retenues  par  la  tumeur  volumineufe  dont  le  vagin 
avoit  été  rempli ,  s'écoulèrent  en  abondance.  L'ex- 
crétion de  l'urine  fut  plus  lente  à  fe  manifefter  ; 
M.  Chaujjler  n'en  fut  pas  furpris  1  il  penfoit  bien 
que  la  veffie  avoit  été  trop  diilendue,  &  dans 
une  pofition  trop  extraordinaire  ,  pour  qu'elle  fe 
contractât  facilement.  Cependant  l'envia  d'uriner 
continuoit  de  tourmenter  la  Malade  :  on  manquoit 
de  fonde  ;  il  fallut  lui  fubflituer  une  bougie  de 
cire  jaune  ,  qui  fut  portée  à  plufieurs  reprifes,  avant 
d'être  introduite  dans  la  veffie  ;  elle  y  parvint  en- 
fin :  un  fuintement  de  quelques  gouttes  d'urine 
annonça  qu'il  étoit  temps  de  retirer  la  bougie  ;  une 
douce  compreffion  faite  avec  la  main  fur  la  région 
hypogaftrique ,  favorifa  l'écoulement  de  plus  de 
trois  livres  d'urine  ,  après  la  fortie  defquelles  ,  la 
Jklalade  s'écria  qu'elle  étoit  guérie. 

Elle  tarda  peu  à  l'être  entièrement  par  les  em- 

blocations  répétées  fur  l'hypogaftre  ,  les  clyfteres 

émolliens ,  les    injections  corroboratives  dans  le 

vagin  ,  une  diète  exacte ,  &  fur-tout  par  le  féjour 

au  lit ,  dans  une  attitude  moins  gênante  que  celle 

où  elle  avoit  été  tenue  pendant  la  réduction  de  la 

Hernie  ,  mais  à  peu  près  pareille  :  toutes  chofes 
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que  M.  ChauJJîer  lui  confeilla  de  continuer  le  plus 
ïong-témps  qu'il  lui  feroit  poflïble.  Elle  n'obferva 
la  diète  que  pendant  cinq  ou  fix  jours  ,  &  quitta 
le  lit  avant  quinze  ,  noyant  plus  aucune  incom- 
modité. Le  mois  n'étoit  pas  complet ,  qu'elle  étoit 
déjà  venue  à  Dijon  affirmer  à  fon  Médecin  qu'elle 
jouhToit  d'une  parfaite  fanté ,  qui  n'a  pas  été  dé- 
rangée dans  la  fuite ,  nonobstant  les  autres  enfans 
qu'elle  a  fait  depuis. 

.  Dans  les  réflexions  que  M.  ChauJJîer  a  jointes  à 
ï'Obfervation  dont  je  viens  de  donner  l'extrait  s 
il  s'explique  fur  la  caufe  d'un  événement  auiîi  ex- 
traordinaire. D'abord  il  eut  peine  à  concevoir 
comment  une  veffie  pleine  d'urine  avoit  pu  être 
youiiée  dans  le  vagin  d'une  femme  qui  étoit  au 
premier  jour  de  fes  couches  ;  temps  auquel  la  ma- 
trice ,  qui  n'efl  pas  réduite  à  fon  moindre  volume , 
paroît  devoir  occuper  allez  d'efbace  dans  le  petit 
bafïin  ,  pour  s'oppofer  à  l'effort  qui  tendoit  à  y 
précipiter  la  veiîie*  fur- tout  quand  cet  efpace  eft 
encore  diminué  par  la  plénitude  du' gros  boyau, 
£omme  en  cette  Malade  ,  dont  le  ventre  ne  s'étoit 
pas  ouvert  depuis  fon  accouchement. 

Enfuite  il  vint  en  idée  à  M.  ChauJJîer ,  que  cette 
•Teille  avoit  pu  acquérir ,  avant  ou  pendant  la  grof- 
fefîe ,  une  figure  oblongue ,  ou  la  forme  d'une  ca- 
lebaue ,  telle  qu'on  l'a  quelquefois  obfervée  fur  des 
perfonnes  attaquées  de  calculs ,  rie  graviers ,  ou 
d'autres  indifpcûtions  de  ce  vifeere  ;  qiie  dès-lors", 
lelle  s'étoit  inclinée  vers  le  fond  du  :baflin  du  côté 
gauche  ;  qu'au  moment  de  l'effort,  du  feptiéme  jour 


de  FAu-teu: 
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Ses  couches ,  elle  avoit  été  portée  avec  violence 
contre  la  paroi  latérale  du  vagin ,  où  il  avoit  dis- 
tingué fon  principe  ,  &  dans  la  cavité  de  ce  con- 
duit ;  enfin ,  qu'elle  y  avoit  augmenté  en  volume  „' 
tant  par  les  mauvaises  manœuvres  du  Chirurgien  , 
&:  les  nouveaux  efforts  qu'il  fit  faire  à  la  Malade 
pour  hâter  la  fortie  d'un  enfant  prétendu  ,  que  par 
la  grande  quantité  d'urine  qui  s'y  étoit  accumu- 
lée, en  conféquence  d'une  rétention  complette  pen- 
dant près  de  trois  jours. 

L'opinion  que  M.  ChauJJier  a  eue  fur  la  forme  Réflexions 
particulière  de  la  veffie  de  fa  Malade  s  avant  que 
ce  vifcere  fouffrît  un  dépîacemenr ,  eft  très-vrai- 
femblable.  M.  Robert ,  Chirurgien  à  Lille  ,'  a  penfé 
à  peu-près  de  même,.,  au  fujet  d'une  vefïîe  qu'il 
a  trouvée  dans  le  vagin  d'une  femme  en  travail 
d'enfant ,  &  qu'il  a  regardée  comme  partagée  en 
deux  portions  »  dont  l'une  auroit  confervé  fa  fitua- 
tion  naturelle  ,  &  l'autre  fe  feroit  gliiTée  entre  les 
fibres  des  tuniques  du  vagin.  M.  Verdier  9  qui  a  fait 
ufage  de  l'Obfervation  de  M.  Robert ,  dans  fes  ex- 
cellentes Recherches  fur  la  Hernie  de  la  vejjle  5  paroît 
avoir  adopté  le  même  fentïment ,  puifqu'à  cette* 
occafion  ,  il  a  raffemblé  plufieurs  exemples  de  vef~ 
fies  partagées  en  deux  poches ,  plus  ou  moins  éten- 
dues. (  a  )  Cette  conformité  d'opinion  fur  le  même 
objet ,  ajoute  encore  à  la  probabilité  de  celle  que 
M.   ChauJJier  a  expofée  dans  fes  Remarques. 

Il  les  termine ,  en  difant  que  s'il  nQÛt  pu  réduira 


(  a  )   Mémoires  de  l'Acad.  Roy.  de  Chirurg.  T.  îî.  p.  i  &  fuly 
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la  veffie  tant  qu'elle  auroit  confervé  le  volume 
confidérable  qu'elle  avoit  acquis  ,  il  étoit  décidé 
à  y  faire  la  ponction ,  pour  prêferver  la  Malade 
des  fuites  fâcheufes  d'une  longue  rétention  d'urine  ; 
mais  il  demande  en  même-temps  s'il  auroit  été 
dans  le  cas  d'obtenir  aiiement  la  réduction  d'une 
veffie  vuide  ,  d'une  poGhe  vaginale  flétrie ,  &  la 
guérifon  des  plaies  faites  à  ces  parties  par  le  tro- 
çart. 

Qu'il  me  foit  permis  de  répondre  à  fes  ques- 
tions. La  veffie  &  le  vagin  affaiiTés ,  n'en  auraient 
été  que  mieux  difpofés  à  être  rétablis  en  leur  Situa- 
tion naturelle  ,  quand  la  force  élaftique  de  leurs 
6bres  auroit  été  un  peu  réveillée.  Leurs  plaies 
fe  feroient  guéries  fans  aucun  rifque  d'infiltra- 
tion d'urine  ,  ni  d'épanchement ,  fi  la  ponction  eût 
été  faite  dans  un  point  d'adhérence  de  la  veffie 
au  vagin.  Certainement  M  ChauJJier  n'auroit  pas 
•manqué  de  le  chercher  ,  &  de  le  trouver  au- 
delTous  du  pubis  ;  entre  cet  os  &  le  corps  de  \% 
tumeur  ,  il  auroit  plongé  le  trocart  dans  le  coude 
^u'il  a  reconnu  que  la  veffie  formoit  en  cet  en^ 
droit.  Après  la  réduction ,  les  ouvertures  faites 
par  Finftrument ,  auroient  été  placées  au  mémo 
lieu  que  M.  Flurmt  confeille  de  choifir  pour  la-ponc- 
tion d'une  veffie  bien  fituée  ;  &  la  cicatrifation 
lie  fe  feroit  pas  fait  attendre  long-temps. 
Signes  qui  Les  fignes  d'une  ciftocele  vaginale  d'un  volume 
•araaërifent  conflciérable  fe  déduifent  des  Obfervations  de  MM. 

ia  ciftocele     ' 

'^gir^ale.       ChauJJier  &  Robert.  Il  y  en  a  un  fur-tout  dans  celle 

4e  M.  Chaujfier  ,  qui  ma,nifefie  6  évidemment  up§ 
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ïïernie  de  veffie  ,  qu'il  fuffiroit  feul  pour  la  carac- 
térifer.  Tout  le  monde  fçait  qu'ordinairement  dans 
la  rétention  d'urine  ,  la  veffie  s'élève  plus  ou  moins 
au-deffus  du  pubis ,  &  y  fait  une  tumeur  palpable  ; 
mais  quand  il  y  a  rétention  d'urine  ,  fans  que  l'on 
puhTe  diftinguer  une  pareille  tumeur  à  Phypogaftre, 
&  qu'au  contraire  elle  fait  faillie  dans  le  vagin  ,  il 
faut  en  conclure  que  c'eft  la  veffie  déplacée  qui 
la  forme.  L'augmentation  du  volume  de  la  Hernie , 
tant  que  l'urine  s'y  accumule  ,  ou  fa  diminution , 
lorfqu'en  la  comprimant  3  ou  en  fondant ,  on  eiï 
fait  fortir  une  certaine  quantité  d'urine  5  achevé 
de  nous  convaincre  du  déplacement  de  la  veffie.  • 

Les  différentes  Hernies  par  le  vaein  exigent  tou>-     Les  diffé-. 

r         ■•-'■■  rt  rentes   Hei- 

tes  ,  en  général,,  leur  réduction ,  qui  fou  vent  n'en:  nies  par  ]e 
pas  facile  ;  mais  fans  cette  réduction  ,  on  ne  peut  ™f*  J**~s 
efpérer  de  les  guérir ,  &  par  elle  on  n'obtient,  quel-  leur  rsduc-» 
quefois  qu'une  cure  palliative. 

Une  entérocele  vaginale  {impie  ,  qui  n'eft  pas 
étranglée ,  qui  ne  forme  qu'une  petite  tumeur  %  fe 
réduit  ordinairement  fans  peine  par  le  taxis ,  & 
même  la  fituation  couchée  de  la  Malade  fuffit  quel- 
quefois pour  que  la  Hernie  rentre  fans  qu'on  y 
touche.  Mais  quand  Ventérocele  a  beaucoup  de  .vo- 
lume ,  ou  s'il  y  a  étranglement  ,  il  eft  difficile  de 
la  réduire  ;  cependant  la  réduction  devient  plus 
preiTante  ,  fur-tout  û  la  femme  eft  en  travail  d'en- 
fant. (  a  )  On  ne  fçauroit  trop  fe  hâter  ,  en  cette- 
cirçonftance  ,  d'employer  les  moyens  les  plus  effi~. 


(  h)  ObferraUQn  IX,  na§.  186. 
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caces  pour  repouffer  dans  le  bas- ventre  un  intef- 
tin  qui  rifqueroit  de  s'enflammer  ,  de  tomber  en 
mortification  ,  s'il  reftoit  expofé  à  la  forte  compréf- 
fion  que  la  tête  d'un  enfant  feroit  fur  lui. 

Pour  procéder  à  la  réduction  ,  il  faut  fituer  la 
Malade  fur  un  lit ,  de  manière  que  les  mufcles  du 
bas-ventre  foient  dans  le  plus  grand  relâchement 
que  l'on  puiffe  leur  procurer ,  &  que  le  corps  foit 
un  peu  incliné  du  côté  oppofé  à  celui  où  l'on  aura 
reconnu  le  principe  de  la  tumeur  ;  enfuite  on  prend 
ceiie-ci  avec  les  doigts,  on  la  repouffe  par  degrés 
en  la  dirigeant  de  bas  en  haut ,  félon  une  ligne 
oblique  qui  formeroit  un  angle  aigu  par  fa  réunion 
avec  Taxe  du  corps  au-deffous  du  fiége  de  la  Her- 
nie. Pendant  ces  mouvemens  modérés,  onlafent 
diminuer  de  volume  ,  fuir  comme  à  travers  la  paroi 
du  vagin  qui  lui  fourniffoit  une  iffuè  ,  rentrer  avec 
un  bruit  de  gargouillement  qui  annonce  l'inftant 
de  fa  rédu&ion;  &  celle-ci  eft  prouvée  par  l'affaif- 
fement  de  la  poche  vaginale  &  la  ceffation  des 
accidens. 

Lorfqu  un  inteftin  eft  étranglé  de  façon  qu'aux 
premières  tentatives  on  ne  peut  le  réduire  ,  il  faut 
bien  fe  garder  de  les  multiplier  fur  le  champ  ,  de 
peur  que  la  contufion  de  cette  partie  produife  des 
effets  fu nèfles.  Alors  on  nettoyera  le  reSlum  par 
quelque  clyftere  ;  on  aura  recours  aux  faignées  , 
fuppofé  qu'il  n'y  ait  point  de  contre-indications  à 
ce  remède  ;  on  fera  des  fomentations  ,  des  injec- 
tions émollientes  ,  quelquefois  réfolutives  ,  ou 
même  repercuffives ,  félon  l'exigence  des  cas ,  & 
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rde  temps  en  temps  on  renouvellera ,  avec  circonf- 
pe&ion ,  les  manœuvres  propres  t  à  replacer  l'in- 
taftin ,  jufqu'à  ce  que  l'on  ait  réuiîi  ,  ou  que  le 
danger  preffant  de  la  Malade  oblige  de  faire  une 
opération  Chirurgicale. 

Nous  n'avons  pas  encore  d'exemples  qu'on  n'en 
ait  pratiqué  dans  cette  circonftance.  Prefque  tou- 
tes les  entéroceles  vaginales ,  dont  on  a  publié  l'hif- 
toire  ,  ont .  été  réduites  par  le  taxis  ;  j'en  excepté 
deux ,  celle  qui  fut  prife  pour  un  abcès  &  malheu- 
reufement  ouverte  ,  (  a  )  &  celle  qui  s'ouvrit  d'elle- 
même  au  moment  que  le  Doéteur  Smellie  l'exami- 
noit.  (b)  Il  y  a  toute  apparence  que  l'opération 
auroit  été  falutaire  en  ces  deux  cas  ;  &  quoique  la 
nature  y  ait  fuppléé  dans  le  dernier ,  elle  s'y  eft 
prife  un  peu  tard ,  &  beaucoup  moins  bien  qu'un 
Chirurgien  auroit  pu  le  faire. 

Cette  opération  confifteroit  à  ouvrir  la  poche     Opérstlo 
herniaire  dans  l'endroit  le  plus  apparent ,  &  avec  P0ur  i'étraâ- 

1  i  i  ,  *    rr      gîement  de 

les  précautions  accoutumées  ,  pour  ne  pas  mener  l'entéroceie 
l'inteftin  ;  à  Je  tirer  un  peu  à  foi  pour  le  dégager  ,  va§inale« 
s'il  étoitparfaitement  fain  ;  à  élargir ,  s'il  en  étoit 
befoin  ,  avec  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc  ,  le  trajet 
que  le  boyau  ,  en  tombant,  auroit  fuivi ,  &  à  le 
repouffer  dans  le  ventre  le  long  de  ce  trajet.  Va 
Chirurgien  intelligent  varieroit  fon  manuel  félon 
l'état  des  chofes.  Le  moment  où  l'on  découvre  le 
nœud  d'une  difficulté ,  eft  fouvent  celui  où  l'on 


(a)  Obferv.  V.'p,  27Ô. 

(b)  Obferv.  XIII.  p.  331. 
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imagine   le  meilleur  moyen  de  le  délier.   Je  me 
borne  donc  à  propofer  des  vues  générales  fur  cette- 
opération  ,  &  je  m'y  dois  borner,  puifqueje  n'ai 
pas  encore  l'expérience  pour  garant  de  fon  utilité. 
C'eft  avec  la  même  réferve  que  j'invite  de  nou- 
veau à  examiner  fi ,  dans  le  cas  où  il  y  auroit  dans 
ïa  poche  herniaire  une  trop  groffe  portion  d'intef- 
tin  étranglée  ,  pour  qu'il  fût  poffible  de  la  repouf- 
fer ;  &  dans  celui  où  l'on  ne  pourrait  pratiquer  au 
vagin  l'opération  jugée  néceffaire ,  pour  dégager 
un  inteftin  pincé  fous  le  pubis ,  il  ne  eonviendroit 
pas  de  travailler  à  rendre  la  Malade  à  la  vie,  en 
faifant  une  incifion  à  la  région   hypogaftrique  du 
côté  de  la  Defcente  ,  pour  aller  faifir  l'inteftin  au- 
deffus  de  l'étranglement  ou  du  pincement ,  &  rame<- 
ner  dans  le  ventre  tout  ce  qui  feroit  au-defTous.  (  a  ) 
On,  s'imagine  bien  que  cette  opération  n'eft  pro- 
pofée  pour  une  entèrocele  vaginale  étranglée  &  d'un 
volume  confidérable  ,  qu'au  cas  qu'il  fût  conftaté 
avant  de  l'entreprendre  ,  que  l'inteftin  ne  feroit 
parvenu  à  l'une  des  parois  latérales  du  vagin ,  qu'a- 
près avoir  gliffé  entre  la  veflie  &  la  matrice ,  de- 
vant un  de  fes  ligamens  larges.  Car  ii  le  boyau 
s'étoit  frayé  une  route  entre  la  matrice  &  le  rec- 
tum, une  opération  à  l'hypogaftre  feroit  absolu- 
ment infru&ueufe  ;  elle  hâteroit  même  ,  dans  le 
premier  cas  ,  la  mort  de  la  Malade  ,  fi  elle  fervoit 
à  replacer  dans  l'abdomen  des  portions  inteftinales 
qui  fe  feroient  gangrenées  dans  la  poche  herniaire ,9 


(  a  )  Obferv,  V.  p.  270, 
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par  la  durée  de  l'étranglement ,  ou  par  toute  autre 
caufe. 

De  quelque  inconvénient  que  fût  fuivi  un  anus 
artificiel  fitué  à  la  partie  fupérieure  du  vagin ,  û 
vaudroit  encore  mieux  que  la  mortification  l'y 
formât;  il  refteroit  au  moins  l'eipérance  de  le 
guérir  ;  elle  feroit  même  fondée  fur  l'exemple  que 
M.  Smcllie  nous  a  donné  d'un  femblable  anus  placé 
à  la  paroi  latérale  gauche ,  &  un  feu  poftérieure 
du  vagin  qui  s'eft  fermé  de  lui-même  ;  (#)  d'ail- 
leurs l'Art  a  fouvent  des  reffources  contre  cet  ac- 
cident. 

Lorfqu'on  a  obtenu  la  réduction  d'une  mtéroccle 
vaginale  par  quelque  moyen  que  ce  foit ,  il  fauE 
empêcher,- autant  qu'il  eft  poffible  ,  qu'elle  ne 
paroiffe  de  nouveau.  Rien  n'eft  plus  propre  à  s'op- 
pofer  à  la  fortie  de  l'inteftin  replacé  qu'un  PeiTaire 
en  bondon ,  fur-tout  s'il  eft  flexible  &  même  garni 
d'épongé.  (£  )  On  pourroit  auffi  ,  dans  les  premiers 
jours  ,  fubftituer  au  coton ,  que  j'ai  coutume  d'en- 
fermer entre  les  deux  enveloppes  de  cette  ma- 
chine ,  des  plantes  astringentes  fraîches  &  hachées 
bien  menu.  A  chaque  fois  que  l'on  ôtera  le  PeiTaire 
pour  le  nettoyer  ,  ou  pour  en  remettre  un  autre , 
il  conviendra  de  faire  dans  le  vagin  des  injeélions 
fortifiantes  ou  aftringentes  ;  mais  on  ne  doit  pas 
employer  des  médicamens*  aftringens  ,  lorfque  c'eft 
à  une  femme  en  couches  qu'on  a  réduit  une  enti- 

(a)  Obferv.  XIII.  p.  331. 

ik  )  Obf.  II.  III.  VI.  YIJ.  p.,  212 ,  2J9 ,  276  &  282, 
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/<?«/*  vaginale ,  de  peur  d'arrêter  ou  de  fufpendre 
l'évacuation  des  lochies.  Le  même  précepte  a  lieu 
pour  le  temps  des  règles.  Il  convient  alors  d'obli- 
ger la  Malade  à  refler  au  lit  jufqu  à  ce  qu'on  puiffc 
faire  ufage  de  ces  remèdes ,  &  même  du  Peffaire  ; 
car  il  me  feroit  pas  prudent  de  le  faire  porter  à 
une  femme  nouvellement  accouchée  ;  il  y  auroit 
trop  à  craindre  qu'il  n'occafionnât  une  fufiocation 
utérine ,  parce  que  les  caillots  de  fang  n'auroient 
pas  la  liberté  de  s'échapper  par  fon  canal. 

Mais  que  ïa  Malade  foit  en  couches  ou  non  , 
qu'elle  ait,  ou  qu'elle  n'ait  pas  un  PeiTaire  ,  il  faut 
toujours  qu'elle  garde  ,  pendant  quelque-temps» 
la  fituation  couchée  3  &  qu'elle  ait  la  précaution 
de  tenir  le  fond  du  baiîin  élevé  ,  &  îe  corps  un  peu 
panché  du  côté  oppôfé  à  la  Hernie ,  afin  que  les 
fibres  du  vagin  puifîent  fe  rapprocher  plus  facile- 
ment ,  &  que  le  trajet  de  la  Defcente  fe  refferre , 
fe  rétrecifîe  affez  pour  que  le  poids  de  l'inteftin  y 
ou  le  plus  léger  effort ,  ne  l'oblige  pas  à  retomber 
fur  la  paroi  du  vagin  qui  lui  avoit  livré  paffage. 

Dans  le  cas  où  Ton  auroit  été  forcé  d'ouvrir  la 
poche  Herniaire  pour  repoitfTer  l'intefrin  dans  le 
bas- ventre  ,  on  panferoit  la  plaie  avec  un  Peffaire 
chargé  ,du  médicament  que  l'on  croiroit  le  plus 
convenable  à  fa  guérifon  ;  à  chaque  panfement , 
on  renouvelleroit  le  Peffaire ,  &  l'on  varierait  9 
fuivant  les  circonftances  ,  le  médicament  dont  on 
auroit  foin  de  le  charger  ou  de  l'imbiber.  Le  fceftp 
du  traitement  feroit  le  même  que  celui  de  l'opéra- 
tion d'iuie  Hernie  inguinale  ou  crurale. 
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"L'ufage  du  Peffaire  doit  être  continué  long- 
temps ,  pour  qu'il  procure  une  guérifon  radicale  , 
à  inoins  que  la  Hernie  ne  foit  récente ,  la  Malade 
jeune  &  d'une  forte  conftitution  ,  comme  celle 
que  j'ai  vue  quitter  cette  machine  après  s'en  être 
férvi  pendant  trois  ou  quatre  mois  feulement ,  & 
-dont  Ventérocele  n'a  point  reparu  depuis  plufieurs 
années  qu'elle  a  ceiTé  de  porter  le  Peffaire.  (  a  ) 
Mais  û  la  femme  eu  fort  âgée  ,  û  fa  Defcente  eu. 
ancienne ,'  fi  la  texture  de  fes  fibres ,  fur-tout  de 
celles  du  vagin  ,  efï  fort  lâche ,  il  y  a  lieu  de  penr 
fer  -quelle  n'obtiendra  du  PefTarre  qif  une  -cure  pal- 
liative ,  &  qu'elle  fera  obligée  de  le  garder  toute 
fa  vie  ;  cependant  la  Malade  de  M.  Hacnelen.  a  été 
guérie  en  peu  de  femaines ,  quoique  fa  Hernie  fût 
ancienne.  (£) 

Dans  Ventérocele  vaginale,  qui  furvient  pendant 
la  groffefTe  ,  &  qui  difparoît  après  que  la  matrice 
s- eu  rétablie  en  fon  volume  ordinaire ,  comme  je 
l'ai  obfervé  à  une  jeune  femme  ,  (  c  )  un  PeiTaire 
deviendroit  fuperflu  ,  û  ce  n'eft  avant  le  travail  de 
l'accouchement  ;  encore  faudroit-il  l'ôter  ,  dès  que 
celui-ci  commenceroit  ;  néanmoins  c'efi  alors  qu'il 
y  a  tout  à  craindre  de  la  fortie  de  l'mte&in  3  &  que 
le  Chirurgien  doit  la  prévenir  ,  en  plaçant  la  Ma- 
lade dans  la  Situation  prefcrite  ,  ou  travailler  à 
réduire  promptement  la  Hernie  s  fi  elle  fe  montre 


(  a  )  Cbferv.  Iîï.  p.  259, 
(  b  )  Obferv.  VII.  p.  282* 
*c)Obferv.lX.  p.  286. 
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dans  ces  momens  critiques ,  dût-il  repoufTer  l'en- 
fant pour  favorifer  la  réduction ,  le  retourner  ,  ou 
terminer  l'accouchement  avec  le  Forceps,  pour 
empêcher  le  retour  de  la  Defcente ,  &  quelle  foit 
comprimée  entre  la  tête  de  l'enfant  &  le  pubis ,  ou 
le  facrum.  (  a  ) 

Le  traitement  de  Yentéro  -  épîptocele  vaginale  fera 
le  même  que  celui  de  la  fimple  entérocele  de  cette 
efpece  ;  mais  on  ne  doit  pas  fe  flatter  de  parvenir 
toujours  à  faire  rentrer  l'épiploon.  Le  principal 
fera  de  réduire  l'inteftin  ,  &  de  le  maintenir  réduit 
avec  un  Peffaire  flexible  ,  plus  mollet  du  côté  où 
il  feroit  appuyé  fur  la  portion  épiploïque  laiffée 
dans  le  vagin ,  fuppofé  que  le  refferrement  de  l'if- 
fue  de  la  Hernie  ne  fe  fît  pas  bientôt  pendant  le 
féjour  au  lit. 

Vépiplocek  vaginale  demanderoit  aulîi  fa  réduc- 
tion. L'expérience  apprendra  s'il  fera  facile  ou  non 
de  l'obtenir.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  réufluTe  aifé- 
ment ,  quel  moyen  que  l'on  tente.  Cependant  il 
pourra  fe  trouver  des  circonftances  û  fâcheufes  9 
qu'elles  obligeront  à  faire  des  effais  ,  toujours  loua- 
bles ,  quand  on  a  pour  but  de  rappeller  à  la  vie 
des  Malades  en  un  état  prefque  défefpéré.  Alors  , 
pourquoi  ne  travailleroit-on  pas  à  découvrir  l'épi- 
ploon étranglé  ,  à  le  dégager  ,  à  le  replacer ,  s'ii 
étoit  fain  ,  à  emporter  ce  qui  en  feroit  altéré  5 
toutes  les  fois  que  le  lieu  de  l'incifion  feroit  à  la 
portée  des  yeux  du  Chirurgien  ?  La  difficulté  du 

(  *  )  ©bfenr.  VL  6c  XIV.  p.  2%  &  338. 
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.travail  qui  refteroit  à  faire  fous  œuvre  ,  n'eft  point 
de  nature  à  ne  pouvoir  point  être  vaincue.  Quelle 
fatisfa&ion  pour  celui  qui  parviendrons  à  la  vain- 
cre l  {a) 

Il  arrive  prefque  toujours  ,  dans  Ventérocele  va-* 
ginale ,  que  l'inteftin  a  entraîné  la  veffie  :  faites 
rentrer  le  premier  $  l'autre  le  doit  fuivre.  Cepen- 
dant ,  fi  la  portion  de  veffie  refte  ,  elle  ne  réfiftera 
guère  à  la  compreffion  modérée  que  l'on  fera  pour 
la  réduire  ;  après  quoi ,  le  Peffaire  fera  employé 
très-utilement. 

Ce  moyen  curatif  conviendra  de  même ,  après  la 
rédu&ion  d'une  fimpîe  ciflocele  vaginale.  Il  eft  vrai  qu'il 
n'a  pas  été  néceffaire  à  la  Malade  dont  M,  ChauJJîer 
m'a  communiqué  l'Obfervation  ;  mais  il  eft  heu- 
reux pour  cette  femme  de  n'avoir ,  point  fait  de 
nouvel  effort  quelque  temps  après  que  fa  veffie  a  été 
réduite;  fans  quoi,  ce  vifcere  feroit  vraifembla- 
blement  retombé.  Il  fera  donc  toujours  plus  sûr 
de  le  foutenir  avec  une  machine ,  qui  n'eft  pas 
d'un  ufage  bien  incommode. 

Quand  Ventérocele  ou  la  ciflocele  vaginale  fera  com- 
pliquée de  phlogofe  utérine ,  de  fuppreffion  de  lo- 
chies ,  des  règles ,  &c.  que  cette  complication  ag- 
gravera les  accidens  de  la  maladie  principale ,  ou 
qu'un  polype  utérin  ,  vaginal ,  ou  toute  autre  tu- 
meur ,  &c.  s'oppofera  à  fon  traitement  méthodi- 
que ,  il  faudra  combattre,  ces  maladies  acceiToires 
<ou  concomitantes  ,  avant  ou  immédiatement  après 

(a  )  Qbferv.XÏ.  p.  321. 
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la  réduction  de  Yentérocele  ou  de  la  ciflocele  ,  &  cela^ 
par  les  moyens  propres  à  guérir  chacune  de  ces 
maladies. 
Entérocele       La  dernière  efpece  de  déplacement  de  boyau 
hiilénque.     ^ar  je  ]3as.fon<j  <[u  baffin  ,  eft  Yentérocele  hyflérique  , 
ou  la  préfence  d'un  paquet  d'inteftin  dans  la  ca- 
vité formée  par  la  furface  de  la  matrice  3  lorfque- 
ce  vifcere  eft  entièrement  renverfé.  «  La  matrice  , 
»  dit  M.  Gunz,  forme  alors  une  poche    ouverte 
3>  du  côté  du  ventre ,  dans  laquelle  les  inteftins , 
»  preffés  de  toutes  parts ,  doivent  néeeffairement 
5>  defcendre.  Eft-ce  d'une  femblable Hernie,  aj ou- 
n  te-t-il ,  compliquée  avec  une  chute  de  matrice  , 
j)  qu'il  eft  parlé  dans  les  Obfervations  de  Henry 
j>  Abheer,  lorfque  cet  Auteur  dit ,  (  Obferv.  XXII.  ) 
3>  qu'un  Charlatan  coupa  une  partie  du  colon ,  en 
»  ouvrant  une  telle  tumeur  ?  Mais  Henry  Âbheer 
j>  n'ajoute  rien  qui  puiffe  faire  diftinguer   s'il  y; 
»  avoit  plutôt  un  renverfement  de  matrice  que 
j>  de  vagin.  »(<*) 

Le  renverfement  complet  de  matrice  ,  recon- 
noît  principalement  pour  caufe  l'extraction  forcée 
d'un  arriere-faix  après  l'accouchement  :  Yentérocele 
hyflérique  feroit ,  dans  ces  circonftances  ,  une  ma- 
ladie fymptômatique.  Pour  la  guérir  ,  il  fuffiroit 
de  rétablir  la  matrice  dans  fa  fituation  naturelle, 
'  puifqu  alors  les  inteftins  feroient  obligés  de  repren- 
dre leur  place  ordinaire. 


(  a  )  Guosii>  Obfx  de  Herriiîs  UUll.  pag.  85  &  86. 

Réciproquement  j 


sur  les   Hernies.       3S5 

Réciproquement ,  il  y  a  une  efpece  tfentérocele 
hyftérique  ,  qui  eft  la  maladie  eifentielle  ,  tandis  que 
le  renverfement  de  la  matrice  en  devient  le  fymp- 
tome.  On  le  voit  dans  l'extrait  d'un  Mémoire  de 
M.  Pu{os,  lu  à  la  féance  publique  de  Y  Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  le  2  Juin  1744.  {a)  «M.  Puzos 
j>  y  parle  du  renverfement  de  matrice  par  caufe 
j>  interne;  caufe  inconnue  jufqulci ,  &  tellement 
?>  indépendante  de  l'accouchement  3  que  la  mala- 
»>  die  qu'elle  produit ,  a  été  reconnue  à  des  filles 
s)  hors  de  tout  foupçon ,  à  des  femmes  qui  n'a- 
?>  voient  jamais  eu  d'enfans ,  à  d'autres  qui ,  depuis 
s>  1 5  ou  20  ans  qu'elles  étoient  accouchées  pour  la; 
«  dernière  fois  ,  n'avoient  fenti  aucune  incommo- 
3?  dite ,  û  ce  n'eft  vers  le  temps  où  la  maladie  avoit 
3>  commencé  à  prendre  nahTance.  „ 

Pour  prouver  l'exiftence  de  ces  difFérens  ren~ 
yerfemens  ,  «  il  rapporte  des  faits  dont  il  a  été 
»  témoin  ,  &  qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  , 
v  par  les  circonftances  qui  les  accompagnent.  Pour 
5>  ce  qui  regarde  la  caufe  ,  qui  ne  peut  pas  être 
j?  auffi  fenfiblement  démontrée  que  la  maladie ,  il 
»  l'établit  fur  des  fignes  qui  fe  font  trouvés  com- 
j?  muns  à  toutes  les  femmes  attaquées  du  renver- 
»  fement  par  caufe  interne  3  &  qui  doivent  auto-. 
3>  rifer  le  jugement  qu'en  porte  l'Auteur.  » 

Pour  mettre  le  Public  en  état  d'en  décider ,  on 
rapporte  l'endroit  du  Mémoire  ,  où  il  eft  dit  : 
^  Que  tous  les  renverfemens  reconnus  pour  être; 


(d)  Mercure  de  Franç6$  Septembre  1744. 
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5,  de  caufe  interne  ,  ne  fe  font  déclarés  que  dans 
„  l'âge  critique  des  femmes ,  qu'à  des  perfonnes 
9.  extrêmement  graffes ,  &  à  qui  l'exercice  ou  le 
„  marcher  coûtoit  beaucoup  de  peine.  En  confé- 
9>  quence  ,  il  affure  que  la  grahTe  énorme  ,  avec  le 
9,  poids  conjidérable  des  vijceres  du  b>as-ventre,qui  portent 
„  perpendiculairement  fur  le  fond  de  la  matrice  ,  princi- 
<,,  paiement  dans  le  temps  de  jon  ajfaiffèment ,  l'enfonce 
^,  peu-à-peu  ,  &  fait  paffer  ce  fond  de  la  matrice  au. 
s,  travers  de  l'orifice  ,  en  forme  de  Hernie,  par  fuc- 
99  cejfion  de  temps.  (  à)  Cette  maladie ,  dit  M.  Pu^os , 
3,  eft  incurable ,  parce  qu'on  ne  peut  pas  en  dé- 
55  truire  la  caufe  ,  qui  eft  le  poids  énorme  des  vif- 
5J  ceres  fur  la  matrice  ;  &  quand  bien  même  on 
3,  pourrait  réuffir  à  la  replacer  dans  fen  lieu  natu- 
3,  rel ,  le  fuccès  n'en  feroit  pas  de  longue  durée  : 
3,  expofée  à  foutenir ,  comme  auparavant ,  une 
3,  charge  au-deffus  de  fes  forces,  elle fuccombe- 
3,  roit  de  nouveau  ,  &  fon  enfoncement  ne  tar- 
3,  deroit  pas  à  reparaître ,  comme  il  arrive  aux 
s,  Hernies  d'intefun ,  qui  retombent  toujours ,  quoi- 
3,  que  bien  réduites  ,  fi  on  ne  foutient  l'effort  & 
3,  le  poids  des  parties  par  un  bandage  convena* 
3,  ±>le.  „ 

Auffi  l'Auteur  dit  naturellement ,  "  Que  mal-à- 
33  propos  il  a  tenté  deux  fois  cette  efpece  de  ré- 
fa)  II  feroit  difficile  de  concevoir  que  les  vifceres  du  bas- 
ventre  enfonçaffent,  par  leur  poids  ,  le  fond,  de  la  matrice  ,fans 
«m'il  entrât  aucune  portion  d'inteftin  clans  cet  enfoncement;  or, 
«'il  y  en  entre  ,  veilà  une  mtérocek  hifiérique* 
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£  du&ion  fans  fuccès  ;  il  confeille  d'abandonner 
,,  cette  maladie  aux  foins  de  la  nature ,  plutôt 
„  qu'à  l'événement  de  l'opération ,  parce  qu'il  a 
„  l'expérience ,  que  le  temps  a  fouvent  adouci  la 
>?  plus  grande  partie  de  cette  incommodité  ,  & 
„  que  l'opération  ,  abfoiument  inutile  s  peut 
s,  être  funeffe  par  les  douleurs  qu'elle  caufe.  „ 

Cependant,  û  un  inteftin  ètoit  étranglé  dans 
une  matrice  renverfée  de  la  forte;  fi  lesaccidens 
de  l'étranglement  ne  cédoient  point  aux  faignées 
réitérées,  à  l'ufage  des  anti-phlogiftiques ,  des  émoi- 
liens  ,  &  des  autres  remèdes  administrés  félon  les 
circonftances  ;  en  un  mot ,  û  la  Malade  étoit  en 
grand  danger ,  ne  conviendroit-il  pas  plutôt  de  Vex- 
pofer  à  V événement  de  l'opération  s  que  de  l'abandonner 
aux  foins  Jlériles  d'une  nature  aux  abois  ?  Je  le  crois 
d'autant  mieux ,  que  ,  dans  le  même  Ouvrage , 
M.  Pu{ps  "  exhorte  à  ne  point  craindre  de  blefîer 
9,  la  matrice ,  quand  il  fera  queftiôn  de  la  repia- 
5,  cer;  qu'il  affure  ,  d'après  l'expérience  ,  qu'il 
„  eft  plus  avantageux  de  la  meurtrir  ,  pour  la  re~ 
„  mettre  dans  fa  place,  que  de  la  biffer  renver- 
„  feé ,  par  la  crainte  d'y  faire  quelque  défordre.  „ 
Une  de  mes  Obfervations,inférée  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  (  a)  confirme  ce 
que  M.  Pu^os  a  avancé.  On  avoit  pris  pour  une 
mole  ,  une  matrice  renverfée  ,  dont  on  avoit  dé- 
chiré plufieurs  portions  avec  les  ongles:  je  fus 


(  a  )  Tom,  III.  pag.  38a  3  w-40. 
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mandé  ;  je  reconnus  le  renverfement ,  je  replaçai 
ïa  matrice  :  depuis  ce  temps  ?  la  perfonne  qui  a  été 
afTe&ée  de  cette  fâcheufe  maladie  ,  a  fait  un  grand 
nombre  d'enfans,  &  jouit  d'une  bonne  fanté. 

M.  Heifter  nous  apprend  que  M.  Rung  ?  Chirur- 
gien ,  ayant  été  appelle  pour  fecourir  une  femme  , 
dont  la  matrice  s'étoit  déchirée  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement ,  s'apperçut  3  après  la 
ïortie  de  l'enfant ,  que  les  inteftins  ,  qu'il  touchoit 
à  travers  la  rupture  de  la  matrice  ,  alloient  péné- 
trer dans  fa  cavité  ;  que  pour  les  en  empêcher , 
il  les  repouffa  &  les  foutiat  avec  fa  main  %  qu'il 
îaiffa  dans  la  matrice  ,  jufqu'à  ce  que  ce  vifcere 
fe  fût  contracté  à  un  certain  point  ;  &  que  cette 
précaution  fut  très-falutaire  à  la  Malade  3  qui  gué- 
rit heureufement.  (  a  ) 

Ne  pourroit-on  pas  dire  que  ,  par  cette  manœu- 
vre ,  M.  Rung  auroit  eu  le  bonheur  de  prévenir 
une  entérocele  hyjlérique  d'une  troifiéme  efpéce  ,  plus 
fâcheufe  que  les  deux  précédentes  ?  car  la  contrac- 
tion de  la  matrice  fur  la  portion  intestinale  enga- 
gée dans  la  cavité  de  ce  vifcere ,  auroit  occafionné 
un  étranglement  impoffible  à  guérir. 


(  a  )  HeifterH  Infilt.  Chirug.  part.  IL  fech  V,  cap.  departu. 
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HERNIES 

DE    L'ESTO  MA  C. 

A  Hernie  de  l'efiomac  eft  une  maladie  dont  peut 
d'Auteurs  ont  parlé ,  fans  cloute  parce  qu'elle 
étoit  mafquée  dans  la  plupart  des  flijets  qui  en  ont 
été  affe&és  ;  car  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme 
une  maladie  nouvelle ,  par  cela  feul  qu'elle  n'auroit 
pas  fixé  l'attention  des  anciens  :  on  peut  tout  au 
plus  en  conclure  qu'elle  eft  rare.  Je  fuis  d'autant  La  jjern; 
mieux  fondé  à  le  croire,  que  ie  ne  l'ai  obfervée  âen  l'eftomfo 

eftrare^ 
qu  ime  feule  fois  depuis  plus  de  vingt- deux  ans  que 

je  pratique  la  Chirurgie  dans  une  Ville,  où  je  ne 
fçache  aucun  autre  Chirurgien  actuellement  vivant 
qui  l'ait  rencontrée  dans  l'exercice  de  notre  Art. 
La  difficulté  que  cette  Hernie  trouve  à  fe  former ", 
efl  vraifemblablement  la  caufe  qui  l'empêche  de 
paroître  auffi  fouvent  qu  une  autre.  En  effet ,  com- 
me elle  conMe  dans  le  déplacement  d'une  portion 
de  l'eftomac  ,  qu'une  force  quelconque  aura  logée 
dans  un  écartement  qui  fe  fera  fait  entre  les  deux 
mufcles  droits  du  bas-ventre ,  à  la  région  épigaf- 
trique  ,  à  plus  ou  moins  de  diflance  du  cartilage 
xiphoïde  ;  il  n'eft  pas  aifé  que  les  fibres  aponévro- 
tiques  &  mufculaires  ,  qui  font  naturellement  fer- 
rées &  fortes  en  cette  région,  prêtent  allez  pour 

livrer  pafTage  à  la  portion  d'eftomac  la  plus  voifme 
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que  le  diaphragme  chafferoit  contre  elles  ,  ou  qu'une 
autre  force  y  porteroit  avec  violence. 

Quand  un  inteftin  s'échappe  du  bas-ventre  à  tra- 
vers l'anneau  du  mufcle  oblique  externe,ou  fous  l'ar- 
cade crurale  ,  il  emploie  quelquefois  un  temps 
confidérable  pour  franchir  ces  iffues.  Il  y  a  peu  de 
Chirurgiens  qui  n'aient  été  dans  le  cas  de  voir  des 
perfonnes  qui  fe  font  plaintes  de  douleurs  à  l'aine 
long- temps  avant  quïl  y  parût  une  Hernie.  Combien 
ne  doit- il  pas  y  avoir  eu  de  Malades  qui  fe  feront 
confultés  fur  des  douleurs  d  eilomac  habituelles  , 
avant  que  l'on  ait  pu  diiKnguer  qu'ils  étoient  me- 
nacés d'une  Hernie  de  ce  vifcere  ,  &  qu'elle  fe 
difpofoit  à  fe  faire  jour ,  parce  que  les  fibres  qui 
doivent  s'écarter  pour  faire  place  à  une  portion 
de  l'eftomac ,  quoiqu'affoiblie  par  une  caufe  quel- 
conque ,  n'auront  cédé  qu'avec  le  temps  à  la  force 
intérieure  qui  tendoit  à  y  produire  un  écartement 
fuffifant  pour  que  la  Hernie  pût  être  vue  &  tou- 
chée ?  En  voici  un  exemple. 

I.     OBSERVATION. 

Obfervatïon  Une  fille  âgée  d'environ  dix  ans  ,  fit  une  chute 
furuneHer-  fur  le  ventre ,  qu'on  négligea  ,  quoiqu'elle  eûtref- 
iiie  de  l'efto-  fenti  une  douleur  très-vive  à  la  région  de  l'efto- 
mac  dans  le  moment  de  fon  accident.  On  n'y  ap- 
pliqua aucun  remède.  Quelque-temps  après  cette 
chute ,  la  jeune  fille  fe  plaignit  d'un  tiraillement 
d'eftpmac  très-incommode,  accompagné  quelque- . 
fois  de  maux  de  cœur  ,  ou  d'envies  de  vomir.  On 
employa ,  fans  fuccès  s  plusieurs  évacuans  ;  divers 
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^omachiques  furent  aufil  mis  en  ufage  ,  fans  qu'elle 
en  fût  foulagée.  Il  y  avoit  près  d'un  an  que   cet 
accident  fubûfloit  avec  plus  ou  moins  d'intenfité  9 
quand  on  s'apperçut  qu'il  s'élevoit  à  la  région  épi» 
gaflrique  une  petite  tumeur  rénïtente  ,  infenfible 
au  toucher,  qui  fut  prife  pour  une  tumeur  fquir- 
reufe  de  l'épiploon.  D'après  cette  fauffe  idée  ,  on 
eut  recours  aux  apéritifs  donnés  fous  différentes 
formes.  Malgré  leur  ufage  ,  la  tumeur  faifoit  des 
progrès  évidens.  La  jeune  fille  ,  qui  avoit  beaucoup 
d'embonpoint  dans  le  temps  de  fa  chute  ,  devint 
fort  maigre  :  quelquefois  elle  refTentoit  des  dou- 
leurs vives  à  l'épigaftre  ;  il  y  avoit  alors  un  gon- 
flement plus  confidérable  en  cette  partie  ;  d'autres 
fois  ,  mais  rarement ,  elle  vomhToit  une  partie  des 
alimens  qu'elle  avoit  pris  :  toujours  elle  étoitdans 
un  état  de  langueur  &  de  mal-aife  ,  à  moins  qu'elle 
ne  fût  au  lit.    Tant  qu'elle  y  reftoit  ,  elle  ne  fouf- 
froit  point  ;    aulîi  -  tôt   qu'elle  étoit  levée  ,  elle 
éprouvoit  une  pefanteur  &  un  tiraillement  d'efto- 
mac,  qu'elle  avoit  cherché  en  vain  à  appaifer  dans 
les  premiers  temps,  en  mangeant  prefque  au  fortir 
du  lit ,   qu'elle  regrettoit  de  quitter ,  mais  que  fa 
famille  ne  vouloit  pas  lui  biffer  garder. 

Il  y  avoit  près  de  deux  ans  que  cette  jeune  fille 
étoit  tombée,  quand  fes  parens  me  l'amenèrent 
de  la  campagne,  où  ils  faiioient  leur  féjour.  J'exa- 
minai fa  tumeur  ,  elle  étoit  ovalaire,  longue  d'en- 
viron trois  pouces  ,  large  de  plus  de  deux  •  elle 
commençoit  à  deux  travers  de  doigt  au-deffousdu 

cartilage  xipholde,  &  defcendoit  du  coté  gauche 3 
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Teilomac. 


félon  le  trajet  de  la  ligne  blanche.  Bien-loin  ù% 
reconnoître ,  au  toucher  ,  la  dureté  fquirreufe  que 
l'on  m'avoit  annoncée ,  en  me  racontant  les  acci- 
dens  que  la  Malade  avoit  éprouvés,  je  n'y  diftin- 
Signes  de  gUai  pas  même  une  forte  rénitence.  Le  centre  de 

la  Hernie  de  f        r 

la  tumeur  étoit  flexible  ,  fans  molleffe  ;  la  preffion 
que  j'y  fis  avec  le  doigt  ne  fut  point  douloureufe  ; 
ce  qui  me  fit  foupçonner  une  Hernie  de  l'efto- 
mac.  Pour  m'en  convaincre  ,  je  fis  coucher  la  Ma- 
lade ,  qui- étoit  debout  pendant  l'examen  que  j'avois 
fait  de  fa  tumeur.  Celle-ci  difpa^ut,  lorfque  la 
jeune  fille  fut  couchée  ;  dans  cette  fituation  ,  je 
reconnus  facilement  que  du  côté  gauche  de  la  ligne 
blanche,  il  y  avoit  un  écartement  de  fibres,  par 
lequel  une  portion  de  l'eilomac  fortit  de  nouveau 
dès  que  j'eus  fait  relever  la  Malade. 

Je  propofai  fur  le  champ  le  feul  remède  qui  lui 
convenoit  depuis  plus  d'une  année  ,  &  qui  lui  au- 
roit  épargné  le  défagrément  d'en  prendre  beaucoup 
d'inutiles  ;  c'étoit  un  Bandage  contentif.  On  me 
demanda  de  le  faire  construire  :  il  confiftoit  en  une 
large  ceinture  qui  portoit  à  l'une  de  fes  extrémités 
une  pelote  ovalaire ,  plus  groffe  que  la  tumeur, 
&  bien  bombée;  à  l'autre  extrémité,  deux  cour- 
roies deftinées  à  paffer  par  deux  boucles  qui  étoient 
attachées  à  la  face  plate  de  la  pelote  ,  pour  la  fixer 
fur  le  lieu  de  l'écartement  des  fibres;  &  afin  de 
fixer  ce  Bandage  ,  je  l'affujetris  par  le  fcapulaire. 

Auffi-tôt  le  Bandage  appliqué ,  je  fis  lever  la 
fille  ;  je  lui  fis  prendre  différentes  pofhires  pour 
m'afFurer  û  dans  chacune  d'elles  ,  la  pelote  bien 


Bandage 
pour  la  Her 
ttie  de  l'efto 
«nac. 
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âxèé ,  ne  lahTeroit  point  d'iflue  à  l'eftomac. 

Ce  Bandage  contint  fi-bien  la  Hernie ,  que  Isf 
jeune  fille  ne  reffentit  aucune  douleur  ,  pas  même 
ce  tiraillement  de  l'eftomac ,  auquel  elle  étoit 
fujette  étant  levée,  pendant  plusieurs  jours  que  je 
l'engagai  de  refter  à  Dijon  ,  pour  m'aiTurer  qu'elle 
lui  devoit  la  ceffation  de  tous  fes  accidens. 

Depuis  fon  départ ,  je  n'^n  ai  reçu  aucune  nou- 
velle ;  mais  je  fuis  fondé  à  croire  que  fa  fanté  s'efr. 
rétablie ,  parce  que  fes  parens  m'ont  allure  qu'ils 
me  confulteroient  far  le  premier  accident  qu'ils 
verroient  paroître  après  avoir  quitté  Dijon.  Ce- 
pendant je  ne  crois  pas  que  le  Bandage  ait  encore 
procuré  une  guérifon  radicale  ,  à  peine  y  a-t-il  un 
an  que  la  jeune  fille  le  porte  ,  &  j'avois  prévenu 
fa  famille  qu'il  falloit  le  lui  conferver  en  place 
pendant  très-long-temps.  J'ai  même  expreffément 
recommandé  de  n'eiïayer  à  le  faire  quitter  qu'après 
qu'un  embonpoint  non- équivoque  aura  fuccédé  à 
la  maigreur  dans  laquelle  je  voyois  alors  cette 
fille ,  parce  que  je  fuis  perfuadé  que  Fiffue  d'une 
Hernie  quelconque  fe  ferme  plus  exactement  fous 
le  Bandage  ,  quand  le  tifîu  cellulaire  qui  l'avoifme  , 
eft  rempli  d'une  graiffe  ferme  &  folide.  L'âge  de 
cette  fille  n'efi  pas  affez  avancé  ,  pour  que  l'on  ne 
puhTepas  efpérer  que  Miie  de  fa  Hernie  d'eftomac 
fera  quelque  jour  occupée  par  un  paquet  graiffeux, 
qui  empêchera  ce  vifcere  de  s'échapper  de  nouveau  ; 
mais  pour  que  ce  paquet  fe  forme  ,  il  faut  que  (on 
premier  embonpoint  revienne. 

Si  ncus  réfléchirons  fur  ce  qui  s'eft  paffé  depuis 
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Trois  temps  la  chute  que  fit  cette  jeune  fille ,  nous  devons  re- 
matioo  de  "  connoître  trois  temps  dans  fa  maladie  ;  celui  de  la 
sette  Herme.  préparation  à  la  Hernie  ,  celui  de  la  Hernie  com- 
mençante ,  &  celui  de  la  Hernie  confirmée. 

On  peut  douter  que  le  déplacement  de  l'efto- 
mac  ait  commencé  au  moment  du  choc.  Je  crois 
bien  que  ce  vifcere  (  alors  preffé  &  chaffé  violem- 

Premier     ment  contre  l'éoigaftre  par  deux  forces  oppofées , 
temps.  „  j  r     ï         1  1 

lune  venant  du  corps  ,  fur  lequel  le  ventre avoit 

porté  en  tombant  ;  l'autre  3  du  diaphragme  defcendu 
dans  l'infpiration  précipitée  qui  accompagne  tou- 
jours le  premier  inftant  de  la  frayeur  ;  )  je  crois 
bien  ,  dis- je ,  que  ce  vifcere  a  forcé  le  reifort  des 
fibres  membraneufes  ,    mufculaires  &  aponévro- 
tiques  3  contre  lefquelles  il  a  heurté  intérieurement. 
Je  conçois  auffi  que  ces  fibres  affaiblies  ne  repouf- 
foient  pas  la  portion  d'eftomac  ,  que  le  diaphragme 
portoit  contre  elles  à   chaque    infpiration,   avec 
une  force  égale  à   celle  de   ce   mufcle    puhTant; 
'mais  quoiqu'elles  duffent  être  alongées  en  raifon 
de  leur  affoibliiTement ,  il  eft  vraifemblable  qu'el- 
les n'avoient  pas  encore  affez  prêté ,  pour  lailler 
un  écartement  propre  à  loger  cette  portion  d'efto- 
mac  ;  auffi  n'y  a-t-il  eu  ,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  ,  que  des  fignes  de  contufion  inté- 
rieure ,  tant  à  l'eftomac  frappé  qu'aux  parties  qui 
le  recouvroient;  &  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y 
eût  alors  une  Hernie  ;  elle  n'étoit  que  préparée  : 
des  topiques  fortifians ,  foutenus  par  une  ferviette  3 
en  auroient  peut-être  prévenu  la  naifiance. 
Second        On  ne  peut  dater  cette  Hernie  ?  que  du  temps 

temps. 
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où  cette  fille  fouffrit  un  tiraillement  à  l'eftomac  ; 
&  il  y  avoit  déjà  quelque  temps  qu'elle  avoit  fait 
cette  chute ,  loriqu'elle  le  reffentit.  Cependant  il 
ne  parohToit  point  alors  de  tumeur  à  l'épigaftre , 
& ,  félon  toute  apparence ,  l'eftomac  n'étoit  encore 
que  pincé  ,  dans  une  petite  partie  de  fa  malle , 
par  les  fibres  des  enveloppes  du  bas-ventre ,  qui 
s'étoient  déjà  un  peu  écartées  du  côté  gauche  de 
la  ligne  blanche  &  derrière  le  mufcle  droit ,  fans 
que  ce  mufcle  entrât  pour  rien  dans  ce  pincement , 
qui  n'étoit  pas  continuel. 

Il  n'ell  pas  facile  de  reconnoître  au  toucher  cet- 
te Hernie  qui  commence  à  fe  manifefter  ,  fur- tout 
lorfque  le  fujet  a  de  l'embonpoint ,  par  rapport 
à  l'épaiiTeur  des  tégumens  ,  &  à  la  tenfion  des  muf- 
cîes  droit.  Peut-être  s'efl-il  rencontré  beaucoup  de 
ces  Hernies  ,  qui  ont  été  prifes  pour  d'autres  af- 
fections de  l'eilomac  ;  mais  les  Obfervations  fur  les 
Hernies  de  ce  vifcere  font  û  rares,  que  je  ne  puis 
préfenter  cette  réflexion ,  que  comme  une  con- 
jecture vraifemblable.  Il  y  a  lieu  de  croire  ,  juf- 
qu'à  ce  que  nous  foyons  mieux  éclaircis  par  les 
faits ,  que  l'on  ne  peut  parvenir  à  diftinguer  une 
pareille  Hernie  ,  que  par  les  fignes  rationnels ,  & 
par  les  fignes  commimoratifs ,  à  moins  que  le  pin- 
cement ne  foit  permanent,  &  accompagné  de  l'étran- 
glement de  la  portion  pincée.  La  Hernie  de  l'ef- 
tomac  ne  fut  donc  pas  reconnue  dans  la  jeune 
fille  dont  je  parle  ;  ii  elle  l'avoit  été ,  on  auroit 
pu  l'empêcher  3  par  un  bandage  9  de  devenir  plus 
confidérable. 
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Troifîéme      Mais  les  accidens  de  cette  maladie  ayant  jette" 
«emps,  ja  jeune  .fine  dans  un  état  de  maigreur  ,  les  en- 

veloppes de  l'abdomen  réfutèrent  moins  à  la  force 
avec  laquelle  le  diaphragme  pomToit  contr'elles  la 
portion  d'efîomac  qui  étoit  déjà. pincée  ;  il  fe  fit 
peu  à  peu  un  plus  grand  écartement  entre  leurs 
fibres  ;  &  vers  la  fin  de  la  première  année  ,  on 
toucha  diftinclement  une  petite  tumeur  à  l'épigaf- 
tre,  qui  pouvoit  avoir  échappé  aux  recherches 
pendant  quelques  mois ,  mais  qui  certainement  n'a-* 
voit  point  paru  au  commencement  de  la  mala- 
die. Dès-lors ,  la  Hernie  de  i'efîomac ,  toute  con- 
firmée qu'elle  étoit ,  fut  encore  méconnue  &  prife 
pour  une  fquirrofité  de  l'épiploon  3  peut-être  par- 
ce qu'elle  avoitplus  de  rénitence  que  quand  je  l'exa- 
minai l'année  fuivante  ,  après  qu'elle  eut  acquis 
beaucoup  plus  de  volume  ,  par  une  augmentation 
graduée  dans  l'écartement  des  fibres  voifines  de  la 
ligne  blanche  qui  lui  donnaient  ifïue. 

Les  accidens  que  la  Malade  m'a  dit  avoir  éprou- 
vés,  font  en  petit  nombre  &  peu  violens  ,  eu  égard 
à  la  nature  &  au  volume  de  fa  Hernie.  Si  j'euffe 
été  dans  le  cas  d'en  examiner  &  d'en  faivre  les 
progrès,  peut-être   aurois-je    difdngué  quelques 
fymptômes  qui'  lui  ont  échappé  dans  le  récit  qu'elle 
ma. fait  de  l'état  ou  elle  s'eft  trouvée  en  diiférens 
ïî    n'y   a  temps.  Nous  avons  encore  befoind'éclaircifTemens 
qu>n  petit    fur  ce  ^  peut  dépendre  de  la  Hernie  de  l'efto- 
d'Autëurs      mac  ,  parce  qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'Au- 
^de'hHer-  teurs  <ïui  eiî  ayent  fait  mention  dans  leurs  Ecrits, 
nie  de  l'efio-  Avant  de  paffer  en  revue  le  peu  d'Ouvrages  que 
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Ton  a  publiés  fur  ce  fujet ,  &  qui  font  venus  à 
ma  connoiffance  ,  j'uferai  de  la  permiffioa  que  m'a 
donné  M.  Jaladon  ,  Lieutenant  de  M.  le  Premier 
Chirurgien  du  Roi  à  Clermont-Ferrand  ,  &  Mem- 
bre de  la  Société  Littéraire  de  la  même  Ville  , 
de  communiquer  les  Obfervations  intérefiantes 
fur  des  Hernies  d'eftomac  3  qu'il  a  bien  voulu 
m'envoyer. 

IL     OBSERVATION. 

Ce  fut  en  Mai  175 1,  que  M.  Jaladon  vit ,  pour  Oktefsva*ioi 
la  première  fois,  cette  maladie  à  Mont-Luçon.  Prié  ^on%  " 
de  vifiter  un  homme  cruellement  tourmenté  d'une 
vive  douleur  dans  la  région  épigaftrique ,  le  Ma- 
lade lui  dit  qu'il  s'étoit  enfoncé  le  cartilage  xiphoïde, 
<en  levant  un  fac  plein  de  bled  ;  qu'il  avoit  reffenti 
fur  le  champ  une  douleur  auffi  violente  que  fi  on 
lui  eût  déchiré  quelque  partie  ;  qu'il  lui  étoit  fur- 
yenu  des  vomifîemens  ,  le  hoquet ,  une  féchereffe 
dans  la  bouche  ,  une  laffitude  dans  tous  les  mem- 
bres ,  &  une  difficulté  d'aller  à  la  felle  ,  qui  l'in- 
commodoient  depuis  trois  'mois.  M.  Jaladon ,  en 
examinant  ce  malade,  remarqua  un  écartement  aux 
mufcles  droits ,  par  lequel  une  portion  de  l'efto- 
mac  s'étoit  glhTée.  Lorfque  l'on  compriment  cette 
partie  ,  ony  excitoit  une  douleur  plus  ou  moins 
confidérable  ,  félon  le  degré  de  la  compreiîion ,  & 
qui  duroit  plufieurs  heures,  ou  même  plufieurs 
jours.  L'Auteur  fit  iur  le  champ  la  réduction  de 
la  portion  d'eitatnac  qui  eto.it  pincée  ,  enfuite  il 
appliqua  une  petite  pelotte  à  l'endroit  où  il  avoit 
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trouvé  îa  tumeur  ,  &  il  foutint  la  pelotte  ,  au 
moyen  d'une  ferviette  pliée  en  quatre  doubles , 
qui  faifoit  la  fon&ion  dun  bandage  de  corps.  Dans 
le  moment ,  le  Malade  fut  foulage  ;  quelques  jours 
après ,  il  dit  à  M.  Jaladon  qu'il  étoit  guéri.  Ce 
Chirurgien  trouva  effectivement  que  les  mufcles 
droits  commençoient  à  fe  rapprocher ,  &  il  lui 
confèilla  de  porter  le  même  bandage  pendant  deux 
années  confécutives  ?  pour  que  la  guérifon  devînt 
radicale. 
Réflexions  Cette  Obfervatïon  a  des  différences  fi  frappan- 
te l'Auteur,  tes  avec  la  mienne ,  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à 
les  détailler.  La  même  maladie  n'eft  cependant  pas 
équivoque  dans  l'une  &  dans  l'autre  ;  mais  le  Por- 
te-faix de  Mont-Luçon  a  eu  des  accidens  beau- 
coup plus  graves  que  ceux  de  la  jeune  fille  de  Cam- 
pagne. La  Hernie  du  premier  s'eft  faite  tout-à- 
coup  ;  celle  de  la  dernière  n'a  été  que  préparée  à 
Imitant  de  la  chute  :  ce  qui  me  fait  préfumer  ; 
qu'en  celle-ci ,  le  péritoine  n'a  pas  été  rompu  3 
a  prêté  par  degrés  à  l'extenfion  pour  former  un 
fac  Herniaire ,  tandis  que  dans  l'autre  il  a  fouf- 
fert  une  rupture  fubite ,  au  moment  de  l'effort  que 
fit  cet  homme  pour  lever  le  fac  de  bled  ;  cir- 
conflance  très-propre  à  aggraver  les  fymptômes 
de  la  Hernie  de  l'eftomac.  Le  mauvais  traitement 
de  cette  maladie  peut  produire  le  même  effet  :  E© 
voici  un  exemple. 

III.     OBSERVATION, 

La  féconde  fois  que  M.  Jaladon  vit  la  Hernie  d§ 
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îeftomac  ,  il  eut  beaucoup  de  peine  à  la  reconnoî-     Autre  Ob- 

,.»,,,  ,.  ,.,.....,',     fervation  de 

îre.  Le  Malade  en   etoit  attaque  depuis  plus  de  m.  Jaladon. 
deux  ans.  Il  avoit  hafardé ,  pour  s'en  guérir  ,  les 
différens  remèdes   que    plufieurs    femmes  &  des 
Charlatans  lui  avoient  préfentés,  &  il  en  avoit  fouf- 
fert  davantage.  Tantôt  c'étoient  des  vomitifs  qu'on 
lui  faifoit  prendre  ;  tantôt  c'éroient  des  emplâtres 
attractifs  ,  ou  de  la  brique   rougie  au  feu  qu'on 
lui  appliquoit.  On  étoit   allé   jufqu'à  porter  fur 
î'épigaftre  un  véficatoire  fi  puilfant ,  que  l'efcarre 
avoit  été   très -large  ,  très-profonde  &  très-dou- 
loureufe  ,  &  que  la  fuppuration   fort  abondante 
avoit  duré  long-temps.  Les  mufcles  droits  avoient 
été  tellement  rapproches  par  le  refferrement  des 
cicatrices  formées  à  la  fuite  de  l'application  de  ce 
remède ,  que  la  tumeur  Herniaire   étoit  compri- 
mée entre  ces  deux  mufcles.  Quand  M.  Jaladon 
fe  fut  bien  aïTuré  que  l'eftomac  étoit  déplacé  ,  i! 
reconnut  l'impoffibilité  d'en  faire  alors  la  réduc- 
tion, Ge  ne  fut  qu'après  avoir  appliqué  des  cata- 
plafmes  émolliens  ,  pendant  dix-huit  jours ,  fur  cet- 
te partie ,  &  y  avoir  fait  des  fomentations  de  mê- 
me qualité ,  qu'il  parvint  à  réduire  la  portion  d'ef- 
tomac  qui  formoit  la  Hernie.  Le  Malade  paffa  fur 
ie  champ  de  l'état  de  foimrance  à  celui  de  tran- 
quillité. Mais ,  pour  prévenir  le  retour  de  la  tu- 
meur, le  Chirurgien  fit  faire  ufage  de  la  pelotte 
&  du  bandage  ci-deiTus  :  par  ce  moyen  ,  la  guéri- 
fon  fut  parfaire. 

La  comprefîioii   que  la  Hernie  de  cet  homme     Réflexions 
a  foufferte  entre  les  deux  mufcles  droits  ,  quoi-  Ge  '  '  u 
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qu'âffez  grande  pour  empêcher  M.  Jaladon 
de  réduire  fur  le  champ  Feitomac  ,  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  un  étranglement  fèmblable  à  ce- 
lui qui  arrive  aux  Hernies  intestinales  ;  car 
une  portion  d'eftomac  ',  ainfi  étranglée ,  n'auroit 
pu  refter  dix-huit  jours  fans  tomber  en  gangrené  , 
puifque  notre  Auteur  en  a  vu  une  autre  qui  étoit 
déjà  noire  &  livide  ,  pour  avoir  féjourné  deux 
jours  entre  les  lèvres  d'une  plaie  à  l'épigaftre, 
M.  Jaladon  raconte  en  ces  termes  l'hiftoire  de  ce 
fait ,  qui  eft  celle  du  troifiéme  Malade,  dans  lequel 
il  a  trouvé  une  partie  de  l'eftomac  déplacée. 

IV.     OBSERVATION. 

Antre  Ob-      "  Jean  Quïtaud ,  de  St.  Sandoux  ,  âgé  de  45  ans , 
ferv^tion  de      reçut ,  au  commencement  de  Février  de  l'an- 

M.  Jaladon.  ,  , 

„  née  1754  9  un  coup  de  couteau  dans  la  région 

„  de  l'eftomac ,  précifément  au-deffous  du  carti- 

„  lage  xiphoide  ,   entre  les  deux  mufcles  droits. 

„  L'inftrument  avoit  divifé  la  ligne  blanche  &  le 

„  péritoine  ;  une  portion  de  l'eftomac  s'étoit  glif- 

„  fée  par  cette  ouverture ,  &  formoit  une  tumeur 

„  Herniaire  de  la  groffeur  d'une  poire  de  beurré. 

„  Le  malade  garda  cette  tumeur ,  du  Samedi  au 

„  Lundi ,  fans  fe   procurer  aucun   foulagement. 

„  Lorfqu'il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont ,  il 

„  n'avoit  ni  fièvre ,  ni  tenfion  au  bas- ventre  ;  on 

„  remarquoit  feulement  un    peu    d'engorgement 

„  autour  de  la  plaie      a  portion  d'eftomac  qui 

„  formoit  la  tumeur,  étoit  déjà  noire  ,  livide, Si 

„  avoit  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 

9i  voifines; 
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ÏJ  voifines.  Pour  faire  la  réduction  de  cette  tu- 
j,  meur ,  je  fus  obligé  de  dilater  la  partie  infé- 
i,  rieure  de  l'ouverture  ,  &  de  détruire  les  adhé- 
„  rences  contractées  entre  le  ventricule  &  la  par- 
$,  tie  fupérîeure  de  l'aponévrofe  de  l'oblique  ex- 
„  terne.  Après  la  réduction  de  la  Hernie  ,  je  pan- 
à,  fai  le  Malade  avec  un  bourdonnet  de  charpie  9 
^,  trempé  dans  une  déco&ion  Shypericum,  Deux 
„  jours  après  ,  je  fupprimaile  bourdonnet,  &  je 
*,,  couvris  la  plaie  d'un  plumaceau  garni  de  bau- 
9,  me  tfarceus  ,  &  trempé  dans  la  même  décoc- 
9,  tion ,  à  laquelle  j'avois  ajouté  un  peu  de  mieî, 
99  Je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie ,  au  moyen 
$,  de  quelques  compreiTes  expulfives,  foutenues 
à,  d'un  bandage  de  corps.  Il  ne  furvint  aucun  ac- 
j>,  cident ,  &  le  Malade  fut  bien  peu  de  temps  à 
â,  guérir,  a 

Ces  trois  faits  de  pratique  donnent  lieu  à  M.     Signes  <?e 
'Jaladon  de  faire  quelques  réflexions  fur  la  Her-  !?  **erme  ds 
nie  de  l'eftomac.  Il   établit  pour  fîgnes  certains  de  M,  Jaladon, 
cette  maladie  ,  la  douleur  fixe  à  la  région  épigaf- 
trique  ,  lorfqu'elle  fuccede  à  un  effort  violent ,  la 
féchereffe  de  la  bouche ,  la  difficulté  d'aller  à  lu 
folle  ,  l'afFaiffement  des  forces  ,  le  hoquet ,  &  fur- 
tout  une  tumeur  rénitente  fituée  entre  les   muf 
clés  droits  ,  précifément  au-defTous  du  cartilage 
xiphoïde.  Il  avertit  en  même  temps ,  que  les  fignes 
de  la  Hernie  de  l'eftomac  ne  fe  manifeftent  pas 
d'une  manière  auffi  fenfible  que  ceux  des  autres 
Hernies ,  fur- tout  dans  les  premiers  temps  de  fâ 
formation  ,  parce  qu'alorsr?  n'y  ayant  qu'une  trèsj 


fbt  Essai 

petite  portion  de  l'eftomac  qui  fe  foit  échappes  ; 
4e  bourfoufflement ,  dit-il ,  des  parties  extérieu- 
res ,  &  la  convexité  des  cartilages  des  faillies- 
côtes ,  couvrent  en  partie  la  tumeur  ,  &  en  dé- 
roberoient  la  connoiffance  à  un  Chirurgien  qui 
ne  feroit  pas  des  recherches  exacles. 
Réflexions  Les  fignes  que  M.  Jaladon  rapporte ,  font  ceux 
de  1  Auteur,    ^-j  a  0kfervés  fur  jes  trois  perfonnes  attaquées 

de  Hernie  d'eftomac  ,  qu'il  a  eu  occafion  de  voir  ; 
niais  il  n'en  faut  p?s  conclure  que  toutes  les  Her- 
nies de  ce  vifeere  feient  caractérisées  par  les  mê- 
mes fignes  ,  &  par  le'  même  nombre  de  fignes.  La 
jeune  fille  de  Campagne  que  j'ai  traitée  d'une  fem- 
blable  Hernie ,  n'avoit  point ,  comme  les  trois  Ma- 
lades de  M.  Jaladon ,  une  douleur  fixe  à  la  région 
épigaftrique ,  puifqu'elle  ne  fouffroit  pas  quand  elle 
étoit  au  lit.  Elle  ne  m'a  point  déclaré  non  plus , 
qu'elle  ait  eu ,  comme  eux  >  la  féchereffe  de  la 
touche ,  ni  le  hoquet  ;  mais  elle  a  eu  des  envies 
de  vomir  ,  des  vomiffemens  même ,  que  les  Mai 
iades  de  M.  Jaladon  n'ont  pas  éprouvés.  La  tu- 
meur à  l'épigaftre  eil  le  feul  figne  qui  ait  été  com- 
mun à  ces  quatre  Malades.  Combien  de  variétés 
ne  remarqueroit-on  pas  dans  les  fymptômes  d'une . 
même  maladie  ,  fi  l'on  comparoit  entr'eux  tous  les 
cas  particuliers  des  différens  fujets  qui  en  font 
afFeàés  ? 
Caufes  de  ^es  P^es  pénétrantes  à  f  épigaftre  ,  les  efforts- 
la  Hernie  de  pour  lever  des  fardeaux  confidérables  ,  ceux  mê- 

l'eftomac,  fc-  .   ^  ,      r  .         .  .  ~.  , .    ,    , 

îon  M.  Jaïa-  me  (lm  *-om  *a  *ulte  <*es  vomiiiemens  réitères , 
dm*  çoaitituent  3  félon  M.  Jaladon ,  les  caufes  Iqs  plus 
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ordinaires  de    cette  efpece    de    Hernie. 

Pour  la  réduire ,  il  prefcrit  de  faire  coucher  le    Moyens  àè 

.  -i       »         i  euériion. 

Malade  fur  le  dos  ,  la  tête  un  peu  élevée  ,  les  ge-  ° 

noux  &  les  cuiffes  plies.  Il  conseille  enfuite  de 
comprimer  latéralement  la  tumeur  avec  le  pouce 
&  le  doigt  indicateur  de  chaque  main ,  afin  de  la 
faire  rentrer  dans  le  bas-ventre.  Je  penfe  que  l'on 
réuffiroit  plus  facilement,  ii  l'on  faifoit  plier  en 
devant  l'épine  du  dos ,  afin  que  la  poitrine  étant 
rapprochée  du  baflîn,  les  mufcles  du  bas-ventre 
fiiffent  dans  un  plus  grand  relâchement ,  comme 
M.  de  Garengeot  Fa  éprouvé  avec  fuccès.  Je  croi- 
rois  encore  qu'il  faudroit  choifir  le  moment  de  l'ex* 
piration  pour  repouffer  la  Hernie  3  afin  que  l'im- 
pulfion  du  diaphragme  n'apportât  point  d'obftacle 
à  fa  rentrée. 

Si  la  tumeur  réfifte  trop  à  la  réduâion,  M.  Jaladon 
confeilie  de  recourir  aux  topiques  émolliens ,  & 
aux  autres  remèdes  propres  à  relâcher  la  Hernie 
&  fon  iffue  ;  mais  ,  au  cas  que  ces  moyens  foient 
infuffifans  ,  il  prefcrit  de  faire  l'opération  telle  qu'on 
la  pratique  dans  la  Hernie  ventrale. 

Quand  on  a  fait  difparoître  celle  de  Peftomac  ; 
foit  par  le  taxis  ,  foit  par  l'incifion  ,  il  faut  la  main- 
tenir réduite  avec  une  petite  pelotte  mollette  s 
attachée  à  une  bande ,  large  de  quatre  à  cinq  pou- 
ces,  qui  entoure  le  corps  comme  une  ceinture, 
&  que  Ton  retient  en  place  avec  lé  fcapulaire. 

V.     OBSERVATION. 

fSI *auroit-ce  pas  été  avec  un  bandage  à  peu-près 

Ccij 
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°b1ff  7tIon  kmblable  ;    qu'un  jeune  Chirurgien  ,  dont  parle 

par  M.  <£<?£<*-      ._  *  .  F         . 

/w^#*.  M.  <ze  Garengeot ,  auroit  empêche  la  récidive  de  la 
Hernie  d'eftomac  qu'il  portoit  depuis  plus  de  deux 
ans  ,  pour  avoir  trop  écarté  &  jette  en  arrière  les 
bras  pendant  une  leçon  de  danfe  ?  La  conftipa- 
tion  ,  les  vomiffemens  fréquens  s  le  tiraillement , 
îa  pefanteur ,  la  douleur  d'eftomac  &  la  maigreur 
extrême ,  ont  été  les  principaux  fymptômes  de  cette 
Hernie ,  fi  l'on  en  excepte  un  figne  moins  équi- 
voque ;  fçavoir  3  une  tumeur  mollette ,  qui  pa- 
roifïbit  de  temps  en  temps  proche  le  cartilage 
xiphoïde  ,  &  qui  égaloit  quelquefois  la  groffeur  du' 
poing. 

VI.     OBSERVATION. 

Âufre  Ob-  ^  A  hernie  d'eftomac  d'une  femme  qui  fouffrit 
fervation  de  violemment  .  au  rapport  de  M.  de  Garenzeot ,  lorf- 
U.  de  Garen-        ,        ,  c  u      n  /r  '  i 

geotj  qu  en  levant  un  enfant ,  elle  fit  un  effort  qui  don- 

na lieu  à  la  formation  fubite  de  fa  Hernie ,  n'a  voit 
pas  un  volume  fi  confidérable.  Cette  tumeur  n'é- 
toit  pas  plus  groffe  qu'une  olive  j  elle  en  avoit 
auffi  la  figure ,  &  étoit  fltuée  du  côté  gauche  du 
,,  cartilage  xiphoïde  ;  elle  offrit  au  tadl:  une  certaine 

îîemie  de  mollefîe  élafïique  ,  telle  qu  auroit  pu  être  celle  d'une 
M^dT&à^l  Pe1^te  Pocne  remplie  d'air.  M.  de  Garengeot  3  qui 
geot.  avoit  été  appelle  fur  le  champ  pour  fecourir  cette 

femme  ,  la  trouva  tellement  oppreffée  par  la  dou- 
leur 3  quelle  put  à  peine  lui  parler  ;  il  ne  la  quitta 
point  qu'il  n'eût  fenti  fa  Hernie  rentrer  fous  fes 
doigts.  Ce  célèbre  Chirurgien  a  inféré  ces  deux 
faits  dans  fon  Mémoire  fur  plusieurs  Hernies  fingu- 
lieus  3   imprimé  dans  le  premier  volume   des  Mé- 
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noires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie.  On  a  lieu 
de  regretter  qu'il  ne  lui  ait  pas  été  libre  d'y  join- 
dre l'hifloire  des  Hernies  d'eftomac  ,  qu'il  dit 
que  MM.  Petit ,  AndouilM  &  Arnaud  ont  remar- 
qués ,  &  que  nous  ne  connoiiïbns  pas  encore.  U 
nous  renvoie  à  deux  Auteurs  ,  Camerarius ,  &  M, 
Reneaume ,  qui  ont  parlé  des  Hernies  de  cette  ef- 
pece 


VIL     OBSERVATION. 

I L  eft  vrai  que  Camerarius  en  a  fait  mention  ;  maïs   Obfefvatï©» 

de  Fabr 

Htldm, 


ce  n'eft  qu'en  copiant  mot-à-mot  l'Obfervation  que  &e  Fabrice  de 


Fabrice  de  Hilden  a  communiquée  à  Doering,  fur 
une  Hernie  de  Feftomac  ,  occafionée  par  un  émé- 
tique  trop  aâif.  Un  ami  de  ce  célèbre  Médecin* 
Chirurgien  la  portoit  depuis  dix-fept  ans.  Elle  avoit 
paru  pour  la  première  fois  à  la  fuite  des  efforts 
réitérés  d'un  vomifTement  qu'une  préparation  d'an- 
timoine avoit  excité.  Toutes  les  fois  que  le  Ma- 
lade fiéchhTok  le  corps  ,  fon  eftomac  fe  jettoit 
en  devant  avec  douleur,  &  formoit  en  dehors 
une  efpece  de  fac.  Fabrice  ne  décrit  pas  mieux  la 
maladie  de  £011  ami ,  &  ne  dit  pas  même  qu'il  ait 
travaillé  à  le  guérir. 

VIII.      OBSERVATION. 

M.  Reneaume  rapporte  bien  qu'un  de  fes  Con-   obfèrvatîon 
frères  avoit  reconnu  pour  une  Hernie  d'eftomac  ,  Par  M-  Rs~ 
une  tumeur  fituee  a  deux  doigts  au-delieus  du  car- 
tilage xiphoïde ,  &  qu'un  Chirurgien  avoit  réfoîu 
d'ouvrir ,  parce   qu'il  la   prenoit  pour  un  dépôt  : 

il  ajoute    que    cet  étranglement  u  caufik  une  don* 

G  c  iij 
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»  leur  d'eflomac  très-vive  ,  accompagnée  des  autres  a& 
s>  cidens  qui  peuvent  fervir  à  reconnaître  cette  maladie  :  ?> 
mais  il  auroit  été  pour  le  moins  auffi  utile  de  dire 
comment  on  avoit  remédié  à  ce  pincement  d'ef- 
tomac  ,  que  de  nous  apprendre  la  bévue  du  Chi- 
rurgien :  cependant  il  n'eft  fait  mention  que  de, 
celle  -  ci  ;  &  l'Obfervation ,  que  ce  Médecin  auroit 
pu  rendre  beaucoup  plus  intéreffante  a  refte  im- 
parfaite. 

M.  Guni ,  ProfeiTeur  en  Médecine  à  Leipfick  ; 
traite  de  la  Hernie  de  Feftomac  dans  le  Chap.  XX, 
de  l'Ouvrage  Latin  qu'il  a  publié  fur  les  Hernies 
çn  1744.  Il  prétend  que  les  tumeurs  que  M.  de 
Garengeot  a  données  pour  des  Hernies  de  l'efto- 
mac,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie , 
ç toient  plutôt  formées  par .  des  flocons  graiffeuîe 
que  par  ce  vifcere.  Il  appuie  fon  opinion ,  prin- 
cipalement ,  fur  ce  que  ces  tumeurs  étoient  fituées 
trop  près  du  cartilage  xiphoïde,  fur  ce  qu'elles  étoient 

èMGunT>  troP  mou^s  '  uir  ce  <îue  ^e  vomiffement  fatiguoit 
contre  les     plus  i'un  des  Malades  qu'il  a  vu  ,   qu'il  ne  le  fou- 

Obfervations  .  .        0      r  .  A  .  .     ., 

de  M.  de  Ca-  lageoit ,  01  fur  ce  que  le  même  avoit  une  miom-k 
mngeot.  nje  .  ce  qUî  fajt  fUppofer  qu'il  fouffroit  plus  au, 
lit  qu'ailleurs  ,  tandis  que  la  fituation  couchée 
auroit  dû  lui  être  moins  fatigante  qu'une  autre. 
,Voilà  de  foibles  obje&ions  contre  l'allégation  d'un 
Chirurgien  éclairé ,  qui  a  vu ,  connu  &  fait  re- 
çonnoître  la  maladie  qu'il  a  décrite  &  guérie.  De- 
puis quand  la  variété  des  fymptômes  d'une  mê- 
me maladie  ,  dans  divers  fujets  ,  peut  -  elle  fer- 
yjr  de  prétexte  plaufible  pour  révoquer  en  doigta 
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celle  qui  eft  cara&érifée  par  des  fignes  non  équi- 
voques ?  Et  parce  que  M.  Gun^  penfe  qu'une  Her- 
nie de  l'eftomac  fera  toujours  placée,  au  moins 
à  deux  travers  de  doigt  au-deffous  du  cartilage 
xiphoïde ,  qu'elle  doit  augmenter  de  volume  après 
le  repas ,  diminuer  quand  le  malade  eu  à  jeun , 
&.  prefqu'entiérement  difparoître  s'il  eft  couché 
fur  le  dos ,  à  moins  que  les  membranes  ne  foient 
trop  relâchées  ,  ou  adhérentes  au  péritoine ,  s'en* 
fuit-il  qu'il  ne  puhTe  y  avoir  quelques  Hernies 
d'eflomac  ,  dans  lefquelles  on  ne  remarquera  pas 
tous  ces  fymptômes ,  ou  qui  en  auront  même 
d'oppofés  à  quelqu'un  de  ceux  dont  il  fait  l'énu- 
mération  ?  Ce  ne  feroit  point  affez  accorder  aux 
différences  accidentelles  ,  qui  dépendent  de  diver- 
fes  circonfbnces.  Quand  on  compare  plufieurs 
Obfervations  entr'elies,  on  diftingue  aifémentces 
variétés ,  dont  il  n'eft  pas  facile  d'expofer  les  eau* 
fes.  Prenons  pour  exemple  l'Obfervatiou  même. 
que:  M.  Gun{  a  donnée  ,  &  la  mienne. 

I.X.    OBSERVATION.. 

Une  Servante ,  âgée,  de  plus  de- 30  ans  ,  avoit ,  Obfervatïoi 
dit  M,  G  uni  »  une  tumeur  peu  élevée,  plate  &  deM«.£^ 
fi  large ,  qu'elle  portoit  près  de  quatre  pouces  dans 
fon  grand  diamètre  ;  elle  s'étendoit  à  la  partie  latéT 
raie  gauche  de  1  epigaftre  ,  depuis  la  ligne  blanche 
prefque  jufqu'au  cartilage  de  la  troifiéme  faulfe- 
côte  ;  &  par  le  haut ,  elle  étoit  éloignée  du  cartn 
lage  xïpkoidz.  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigts  v 
\&  Malade  dit  à  M.  Gun^  que  cette  tumeur  lui  étoi£ 

C  G  'm; 
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furvenue  à  la  fuite  d'un  effort  qu'elle  avoir  fait  en 
s'inclinant  du  côté  droit  pour  foulever  de  terre  un 
poids  confidérable.  Elle  ajouta ,  que  dès  le  corn-? 
înencement  de  fa  maladie ,  elle  avoit  fouffert ,  mais 
peu  ;  qu'elle  avoit  perdu  l'appétit  ,  &  que  quand 
elle  étoit  couchée ,  elle  fe  fentoit  quelquefois  for- 
cée à  vomir.  M.  Gur^  lui  confeilla  d'effayer ,  lors- 
qu'elle feroit  au  lit ,  de  faire  rentrer  cette  tumeur 
en  la  comprimant  légèrement ,  après  avoir  eu  la 
précaution  de  s'y  placer  les  cuiffes  &  le  tronc  flé- 
chis. Ce  moyen  eut ,  félon  l'Auteur  ,  tout  le  fuccès 
çfpéré  ;  &  pour  empêcher  que  la  Hernie  ne  repa- 
rût ,  il  fit  porter  à  cette  fille  un  Bandage ,  dont  la. 
pelote  étoit  mollette ,  applatie  ,  &  taillée  de  ma- 
nière qu'elle  s'accommodoit  au  rebord  des  côtes, 
&a  Malade  le  conferva  pendant  quelques  femaines , 
après  lefquelles  il  lui  parut  inutile  ,  parce  qu'elle 
fe  trouvoit  foulagée  9  &  que  la  tumeur  avoit  moins 
de  volume  :  elle  ceffa  donc  de  le  porter  avec  d'au- 
tant moins  de  répugnance  ,  qu'il  la  génoit  dans  fes 
exercices.  Cependant  elle  le  reprit  toutes  les  fois, 
qu'elle  s'apperçut  que  fa  tumeur  groffilToit.  Quoi- 
que cette  tumeur ,  dit  M.  Gun\  ,  ne  foit  pas  entiè- 
rement rentrée  9  elle  a  néanmoins  tellement  dirni-? 
îiué  ,  que  cette  fille  n'en  fouffre  aucune  autre  in^ 
commodité  qu'une  légère  douleur  qui  fe  fait  quel* 
quefois  fentir. 
Réflexions      Tel  efl  le  feul  exemple  de  Hernie  d'eftomac  que 
4e  l'Auteur.    jyj#  Qun^  R[t  obfervé.  Sa  Malade  vomiffoit  quel- 
quefois quand  elle  étoit  au  lit  ;  l'Auteur  ne  dit  pas 
que  le  même  accident  lui  fut  arrivé  d'autres  foi^ 
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€fuand  elle  étoit  debout.  C'étoit  au  contraire  dans 
cette  dernière  fituation  que  le  vomiffement  fe/air 
foit  chez  ma  Malade  ;  &  tant  qu'elle  redoit  au  lit , 
il  ne  lui  furvenoit  aucun  accident.  On  ne  feroit 
guère  fondé  à  conclure  de  cette  oppofition  dans 
les  fymptômes  de  la  maladie  de  ces  deux  filles , 
que  Fune  d'elles  n'étoit  pas  affe&ée  d'une  Hernie 
d'eftomac,  La  parité  dans  la  fituation  de  leur  tu- 
meur &  dans  quelques  autres  de  leurs  accidens  , 
dévoile  trop  bien  le  caractère  de  cette  Hernie  , 
Cour  que  l'on  puhTe  s'y  méprendre. 

M.  Gun£  donne  un  confeil  utile  à  ceux  qui  en     Çonfeîî  f& 
font  attaqués ,  c'eft  de  boire  peu  s  &  fur-tout  de 
ne  pas  boire  chaud  ,  de  peur  que  cette  boiffon  ne 
relâche  trop  les  fibres  de  l'eftomac.  Il  recomman- 
de auffi  de  donner  peu  d'alimens  à  ces  Malades  , 
afin  que  l'e&omac ,  prefque  vuide ,  puiffe  fe  rétré- 
cir ,  fe  refferrer  de  lui-même  ;  ce  qui  fufiiroit  peut- 
être  ,  pour  guérir  comme  fpontanement  la  Hernie. 
Il  croit  que  Benlvenius  eft  le  premier  qui  ait  parlé 
de  cette  maladie.  Cet  Auteur  vivoit  avant  Fabrice 
de  Hildèn.  Amyand  a  dit  quelque  chofe  de  la  Her- 
nie de  Feflomac  dans  le  N0.422  des  Tranfa&ions phi-, 
lofophiques,  à  Toccafion  d'un   enfant  nouveau  né 
qui  mourut  trois  jours  après  fa  naiffance  ,  &  dont 
i'eftomac  fe  trouva  dans  une  Hernie  ombilicale. 
Une  telle  Defcente  eu  rare ,  mais  ce  fait ,  cité  par 
M.  Gun{  ,   n'efl  pas  unique  ;  on   l'obferve  dans 
prefque  tous  les  enfans  qui  nahTent  avec  cette 
Hernie  prodigieufe  &  funefte,  que  les  tégumens 
se  recouvrent  pas  ?  &  qui  feroit  une  parfaire  éven» 


r4ïo  Essai 

tration  ,  fi  le  péritoine  ne  formoit  pas  un  fac  mince 
&  tranfparent ,  dans  lequel  lesjvifceres ,  pour  la 
plupart,  font  renfermés  hors  de  la  capacité  d* 
ventre. 

X.     OBSERVATION. 

Obfervation      M.  Poinfotte  .   Maître  en  Chirurgie   à  Dijon  ; 
yj,we#  nous  a  fait  voir,  le  24  Octobre  1763  ,  une  Hernie 

de  cette  efpece  fur  un  enfant  né  vivant  le  22  dans 
le  neuvième  mois  de  la  grofîeffe  de  fa  mère ,  par 
un  accouchement  naturel  &  très- heureux  :  il  mou- 
rut un  quart  d'heure  après  fa  naiffance.  A  la  par- 
tie latérale  droite  de  l'abdomen  ,  les  tégumens 
avoient  une  ouverture  oblique  ,  longue  de  deux, 
pouces ,  qui  commençoit  vis-à-vis  le  milieu  du 
cartilage  de  la  troifiéme  des  fauffes-côtes  ,  &  fe 
prolongeoit  un  demi- pouce  au-deffous  de  l'infer- 
tion  du  cordon  ombilical.  Cette  ouverture  livroit 
paffage  à  un  fac  formé  par  le  péritoine  confidç- 
rablement  dilaté ,  il  étoit  tout-à-fait  hors  du  ven- 
tre ,  fi  mince  &  fi  tranfparent ,  que  l'on  diftin- 
guoit  à  travers  fon  épaiffeur  la  couleur  du  foie  9 
fa  figure  ,  &  celle  de  plusieurs  interlins.  Le  volume 
de  ce  fac  égalait  celui  du  poing  d'un  adulte  ,  avant 
que  M.  Poinfotte  l'ouvrît  ;  mais  après  qu'il  y  eut 
fait  une  incifion ,  il  en  fortit  beaucoup  de  férofité \ 
le  fac  fe  plifîa  ,  &  le  volume  de  la  tumeur  diminua 
d'environ  moitié.  Les  principales  parties  contenues 
dans  cette  poche  herniaire  ,  étoient  le  foie ,  tout 
le  paquet  inteilinal ,  &  le  méfentere  que  l'on  vit 
glors  à  nu#l  &  fans  en  déplacer  aucune  \  mais  m 
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Soulevant  un  peu  le  foie ,  nous  apperçûmes  Ueflo- 
mac  placé  au-defibus  de  lui ,  direElement  vers  le  milieu  de- 
là région  ombilicale  &  la  rate  au-deffbus  de  Fcftomac.  Le 
diaphragme  defcendoit  profondement  dans  le  ven- 
tre ,  y  formoit  une  grande  convexité  ;  &  le  cœur  , 
que  l'on  fentoit  à  travers  l'épaiffeur  du  diaphragme  f 
étoit  fitué  vers  le  haut  de  la  région  ombilicale. 

Dans  une  Hernie  à  peu-près  femblable  ,  dont  Obfemtïo*. 

.    ■  .      ,  .  ,  ;    .  de  M.  Mar- 

ia poche  occupoit  principalement  la  même  région  ,  rigWSs 

M.  Marrigues ,  Maître  en  Chirurgie  à  Verfailles  , 
a  trouvé  l'eftomac  placé  au  milieu  de  cette  tu- 
meur. Son  obfervation  a  été  publiée  dans  un  des 
Journaux  de  Médecine  de  1755  3  &  le  même  Jour- 
nal renferme  plufieurs  autres  exemples  de  Hernies 
de  cette  efpece  dans  les  enfans  nouveaux  nés.  Il 
eu  bien  plus  rare  de  trouver  un  pareil  déplacement 
d'eftomac  dans  des  Hernies  d'adultes  ;  cependant 
Blegny  a  enrichi  fon  Zodiaque  de  la  Médecine  d'une 
Obfervation  très-intéreffante  à  ce  fujet ,  qui  a  été 
faite  en  1679  à  FHôtel-Dieu  de  Paris  3  par  M.  Mery  9 
alors  Chirurgien  en  chef  de  cet  Hôpital. 

XL    OBSERVATION. 

Un  homme ,  âgé  de  65  ans ,  y  étoit  entré  avec  ObfefvatioR 
une  Hernie   complette  ,   beaucoup  moins  groffe  rapportée0'* 
qu'elle  ne  le  devint  dans  la  fuite  ,  puifqu'en  quinze  Par  Bhgny% 
jours  de  temps  ,  elle  furpaiTa  le  volume  de  la  tête. 
Le  Malade  en  mourut.  M.  Mery  reconnut ,  entre 
autres  chofes ,  par  l'ouverture  du  cadavre  ,  que 
cette  prodigieufe  tumeur  ,    qui  avoit  dilaté  confi- 
àérablëment  le  firotum  &  qui  en  occupok  le  côté 
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gauche  ,  «  étoit  formé  du  cœcum  tout  entier ,  d'une 
v  partie  du  colon  &  de  prefque  tous  les  mêmes 
»  boyaux ,  recouverts  de  l'épiploon  ,  &  nageans 
3>  dans  quelque  peu  d'eau  ;  (  ce  font  les  termes  de 
»  l'Auteur  :  )  le  diaphragme ,  ajoute-t-il ,  étoit  fort 
3>  affaifTé ,  la  partie  fupérieure  du  foie  occupoit  le 
v  milieu  de  la  région  épigaftrique  ,  &  fon  infé- 
y>  rieure  defcendoit  jufqu'au  -  deffous  de  la  région 
3)  ombilicale.  Le  ventricule  étoit  placé  prefqiiau  milieu 
3>  de  la  capacité  du  ventre  ,  &  le  pylore  entraîné  &  alongê 
3>  par  les  inte fùns ,  fe  portoit  fi  bas  ,  que  le  refte 
»  étoit  defcendu  dans  lefcrotumians  rompre  lamem- 
n  brane  externe  du  péritoine ,  qui  n'avoit  fouffert 
»  qu'une  fimple  dilatation,  »  Une  des  conséquen- 
ces que  Blegny  tire  de  cette  Obfervation  ,  eftque 
33  les  attaches  des  principales  parties  du  bas-ventre 
3,  fe  peuvent  alonger  d'une  manière  propre  à  en 
5,  permettre  l'abbaiffement,  &  qu'ainfi  la  Defcente 
3,  du  ventricule  je  fait  peut-être  plus  fouvent  qu'elle  nefl 
S9  connue.  -»  Cette  remarque  me  paroît  jufte  ,  &  iî 
me  femble  qu'on  a  été  long  -  temps  ,  après  que 
l'Auteur  l'a  faite ,  fans  y  donner  toute  l'attention 
qu'elle  méritoit.  Mais  auili  Blegny  lui-même  n'au- 
roit-il  pas  eu  un  peu  trop  de  prévention  fur  le 
déplacement  de  Teftomac  ,  lorfqu'il  a  cru  que  ce 
vifcere  étoit  fitué  dans  une  tumeur  qu'une  Demoi- 
felle  du  Quartier  de  la  Place  Maubert  avoit  à  la 
région  hypogailrique  ? 

XII,    OBSERVATION. 

Cette  DemoifeHe  avoit  confulté  furfoniné 
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tîifpofition ,  pendant  deux  années ,  des  Médecins ,   Obfervatïon 
des  Chirurgiens  &  des  Sages-femmes ,  avant  que      BUgny% 
d'appeller  Blsgny  pour  l'examiner.  Les  autres  Con* 
fultans  avoient  pris  l'élévation  qu'il  trouva  au  ven- 
tre de  cette  Malade  ,  beaucoup  plus  à  la  partie  fe- 
neftre  &  fupérieure  de  la  région  hypogaflrique  ,  que  dans 
tout  le  rejle  de  fon  étendue  ;  les  uns  pour  un  abcès 
intérieur  ,  ou  pour  une  difpofition  à  l'hydropifie  ; 
les  autres  ,  pour  un  gonflement  de  la  rate  ou  de 
la  matrice ,  ou  pour  l'extenfion  extraordinaire  de 
la  veiîie.  Bkgny  jugea  au  contraire  qu'elle  dépen* 
doit  de  la  Defccnte  du  ventricule  par  les  circonftan- 
ces  fuivantes*  L'élévation  étoit  fans  dureté,  fans 
fluctuation  ;  elle  s'étoit  formée  après  des  fecouifes 
fenfibles  d'un  éternument  fréquent ,   produit  par 
un  ufage ,  pendant  huit  années ,  d'une  poudre  fter- 
nutatoire  préparée  avec  l'ellébore  ;  la  Malade  fen- 
toit  à  chaque  fecouffe  ,  durant  les  deux  dernières 
années  ,  que  la  partie  qui  s'abbaiffoit  le  plus  ,  étoit 
fituée   vers   l'ombilic ,    &    qu'elle  fembloit  avoir 
continuité  avec  la  gorge.  La  nourriture  que  cette 
Demoifelle  prenoit ,  defcendoit ,  en  lui  caufant  une 
grande  incommodité  ,  jufqu'au  bas  de  la  tumeur  , 
où  les  alimens  étoient  ordinairement  retenus  fix 
ou  huit  jours  entiers  ,  après  lefquels  elle  diftinguoit 
que  les  matières  paiïbient  de  la  partie  qui   les 
âvoit  confervées,  dans  une  autre,  d'où  elles  tar- 
doient  peu  à  fortir  fous  la  forme  de  matières  féca- 
les ;  enfin  la  Malade  n'étoit  foulagée  qu'au  lit;  & 
quand  elle  étoit  debout,  il  falloit  que  fon  ventre 
fût  foutenu  par  une  ferviette.  L'Auteur  ne  dit  pas 
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qu'il  ait  employé  d'autres  moyens  que  cette  efpec^ 
de  fufpenfoir  ,  pour  diminuer  l'indifpofition  dé 
cette  perfonne. 
Réflexions  Etôit-cfij  vraiment  d'une  Hernie  d'eftomac  dont 
ide  l'Auteur,  elle  étoit  affectée  ?  Je  ne  difcuterai  pas  les  raifons 
que  Blegny  allègue  pour  appuyer  fon  opinion  fur 
la  nature  de  cette  maladie  ;  mais  il  me  femble  que 
la  principale  ,  qui  eft  tirée  de  l'incommodité  que 
les  alimens  occafionnoient  en  defcendant  ,  n'eft 
pas  affez  décifive  pour  prouver  qu'une  tumeur 
furvenue  après  l'ufage  d'un  fternutatoire  violent  , 
&  qui  étoit  fitué  à  la  partie  fupérieure  gauche  de 
la  région  hypogaftrique  ,  fût  une  Hernie  de  l'efto- 
mac.  Quoiqu'il  en  foit ,  il  eft  avoué  par  des  Au- 
teurs dignes  de  foi  3  que  ce  vifcere  peut  defcendre 
bien  bas  dans  le  ventre.  Riolan  &  Fantoni  ont  ob- 
fervé  dans  quelques  cadavres  ,  qu'il  s'étendoit 
jufqu'au  nombril.  Sonet  rapporte  qu'il  a  été  trouvé 
même  au-deffous  de  cette  partie.  D'ailleurs  M. 
Kirfchbaum  s'appuie  de  la  dernière  Obfervation  de 
Blegny  pour  prouver  la  Hernie  de  l'eftomac  dans 
la  Differtatïon  Latine  fur  cette  maladie  ,  qu'il  a  fait 
imprimer  à  Strasbourg  en  1749. 

_         :  Cet  Auteur  y  divife  &    fou-divife  trop  cette 

Detixefpe-  i  f 

ces  de  Her-  maladie.  Je  crois  qu  il  pouvoit  fe  borner  a  ne  re- 

™ac      Tunë  conno^tre  <ïue  deux  efpeces  de  Hernie  d'efliomac , 
interne  ,    &  l'externe  &  l'interne  :  la  première  ,  lorfque  la  por- 

l'autre     ex-      .  ,     ir  a  .      A     .,  ,         r    ,      .  , 

terne.  tlon  ae  leitomac  qui  eft  déplacée  ,  fe  jette  en  de- 

hors ,  foit  par  la  divifion  des  tégumens  communs 
&  propres  du  bas-ventre  9  foit  après  le  feul  écar- 
tement  ou  l'extenfion  de  quelques-uns  d'entr'eux  ; 
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h.  Féconde  ,  îorfque  Feftomac  eft  porté  en  totalité*' 
Ou  en  partie  ,  dans  la  poitrine  ,  par  quelque  caufe 
que  ce  foit.  Celle-ci  ne  paroît  guère  foumife  aux 
iecours  chirurgicaux  ;  l'autre  doit  en  tirer  de  grands 
avantages. 

Mi  Kïrfchbaum  déclare  qu'il  n'a  vu  aucun"  êxem-7 
pie  dé  Hernie  externe  de  l'eftomac.  Effectivement , 
cette  maladie  efl  rare ,  ou  au  moins  elle  n'eft  pas 
autant  connue  qu'elle  pourrait  l'être.  Cependant , 
n'arriveroit-il  pas   quelquefois  que  l'on  fe  trom- 
pât fur   la  nature  de  l'accident  que  les  gens  du 
peuple  appellent  Yefiomac  démis  $   &  que  les  Gens 
de  l'Art  regardent  comme  une  luxation  du  cartilage 
xiphoïde}  Je  fçais   qu'avec    un  examen  attentif, 
un  homme  inftruit  &  prévenu  de  la  poiîibilité  du 
déplacement  partiel   de  l'eftomac  ,  diftinguera  û 
cette  maladie  efl  l'effet  d'un  violent  effort  que  le 
fujet  aura  fouffert  ,  ou  fi  cette   caufe  a  luxé   le 
bréchet  ;  mais ,    outre  que  û  peu  d'Auteurs  ont  fait 
mention  de  la  Hernie  de  l'effomac ,  qu'il  n'eft  pas 
étonnant  que  beaucoup  de   perfonnes  ,  d'ailleurs 
habiles ,  .n'en  ayent  jamais  entendu  parler  ,  com- 
bien de  fois  ces  mêmes  perfonnes  ne  peuvent-elles 
pas  avoir  manqué  l'occafion  de  reconnoître  cette 
Hernie  ,  parce  que  les  Malades  fe  feront  adreiTés 
à  des  Bailleurs ,  qui,  par  des  frottemens  ,  des  com- 
prenions fur  la  partie  affectée ,  auront  repouffé 
dans  le  bas-ventre  une  portion  de  l'eftomac  qui  ve- 
noit  de  s'en  échapper  ? 

Quoiqu'il  en  foit,  M.  Kïrfchbaum  ne  rapporte 
que  deux  Obfervations  fur  cette  efpece  de  Hcr- 
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«ie  ;  celle  de  Fabrice  de  Hildxn  ,  &  la  dernière  des 
deux  de  BUgny  ,  dont  j'ai  parlé.  Il  en  préfente  dix 
autres  fur  des  Hernies  internes  de  l'eftomac ,  ou 
fur  des  déplacemens  de  ce  vifcere ,  qui ,  par  diffé- 
rentes caufes  ,  a  paffé  dans  la  poitrine  ,  ou  feul  , 
ou  accompagné  d'autres  vifceres  abdominaux.  Il  y 
a  joint  l'Obfervation  qu'il  a  faite  fur  le  cadavre 
d'une  jeune  fille  ,  tuée  d'un  coup  de  fufd  à  la  poi- 
trine :  la  baie  avoit  percé  le  diaphragme  ;  &  la 
groffe  extrémité  de  l'eftomac  avoit  pénétré  dans- 
la  poitrine  par  cette  ouverture,  {a)  L'incurabï-' 
lité  d'un  tel  déplacement ,  me  détermine  à  ne  pas 
fuivre  M.  Kirfchbaum  dans  fes  détails  à  ce  fujet , 
ni  dans  ceux  qu'il  a  donnés  fur  des  cas  ,  où  d'au- 
tres parties  principales  du  bas- ventre  ont  été  pouf- 
fées  par  des  efforts  violens  dans  la  poitrine ,  fans 
que  l'eftomac  les  ait  fuivies. 

Le  même  Auteur  fait  confifter  la  caufe  prochai- 
ne de  la  Hernie  externe  de  l'eftomac ,  dans  la  rup- 
ture du  péritoine  ,  l'expanfion ,  tant  des  mufcles 
que  de  la  peau  de  l'épigaftre  s  pouffes  en  devant 
par  ce  vifcere,.  &  la  tumeur  qu'il  forme  au  dehors. 
Il  prétend  qu'il,  faut  toujours  qu'il  y  ait  rupture 
au  péritoine ,  parce  que  cette  membrane  n'a  point , 
en  cet  endroit ,  de  prolongement  qui  paroiffe  fe 


Notedel'Edi.      (  a  )  En  0uvrant  Ie  cadavre  d'une  fille  morte  d'un  coup  de 

«cur.  couteau  ,   porté  au-deffous  des  fauiïes-côtes  du  côté  gauche  , 

qui  avoit  percé  le  diaphragme  &  pénétré  dans  la  poitrine  ,  j'ai 

trouvé  une  partie   de  la  grande  courbure   de  l'eftomac  paflee 

<îans  la  poitrine  ?  par  la  plaie  faite  au  diaphragme, 

dilater  » 
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dilater  ;  comme  s'il  n'y  avoit  dans  le  péritoine  que 
fes  prolongeniens  qui  fuffent  extemlbles  ,  &  que 
Thydropifie  fimple  par  épanchement  dans  le  bas- 
ventre,  &  la  groffeffe  ordinaire,  ne  démontraf- 
fent  cas  tous  les  jours  ,  que  le  péritoine  s'étend. 
plus  ou  moins  en  tous  les  points  de  fa  membrane 
adoffée  aux  mufcles  trànfverfes. 

On  ne  verroitpas  cette  erreur  de  M.  Kirfchbaum  ,- 

ii  l'on  ne  confultoit  que  l'extrait  que  Mr.  M .' 

a  donné  de  fa  DhTertation.  Le  Rédacteur  fait  dire 
à  l'Auteur  ,  que  la  rupture  ,  ou  le  relâchement  du 
péritoine ,  eft  la  caufe  ptochaine  de  la  Hernie  de 
l'eftomac  :  en  effet ,  on  eft  fondé  à  croire  que  le 
péritoine  ne  fait  que  fe  relâcher  dans  toutes  les 
Hernies  de  ce  vifcere ,  qui  fe  forment  lentement  ; 
mais  qu'il  eft  rompu  dans  toutes  celles  qui  paroif- 
fent  fubitement  après  un  effort  confidérable.  Ce- 
pendant 3  différentes  circonstances  peuvent  facili- 
ter la  rupture  tardive  &  le  relâchement  précipité 
de  cette  membrane. 

Les  caufes  éloignées  de  la  Hernie  de  l'eflomac 
font ,  félon  M.  Kirfchbaum ,  tout  ce  qui  peut  oc- 
■cafionner  des  contractions  violentes  aux  mufcles 
abdominaux  &  au  diaphragme  ,  tandis  que  l'eflo- 
mac  eft  diftendu  :  tels  font  les  vomitifs  forts ,  & 
les  fternutatoïres  très-acres.  Effectivement ,  dit-il  , 
l'eftomac  étant  alors  comprimé  en  haut  par  le  dia- 
phragme ,  en  bas  par  les  mufcles  du  bas-ventre  , 
réfifte  à  l'effort  de  leur  contraction  augmentée , 
&  le  péritoine  ,  qui  fe  trouve  entre  ces  deux  for- 
ces ?  fe  rompt  l  faute  de  les  pouvoir  foutenir.  Ainii  2 
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dans  ce  fens ,  la  rupture  du  péritoine  auroit  îieft 
vraifemblablement  dans  toutes  les  Hernies  de  l'ef- 
tomac  produites  tout- à-coup ,  &  par  de  violens  ef* 
forts  ;  non  point  parce  que  cette  membrane  ne 
peut  fe  dilater  vers  la  région  épigaftrique  ♦ 
mais  parce  qu'il  n'y  auroit  pas  entre  l'effort  &  la 
Hernie  ,  ou  la  caufe  &  l'effet ,  un  temps  fuffifant 
pour  qu'elle  fe  dilatât.  Cependant  jefuis  perfuadé 
que  l'effort  n'eft  pas  toujours  affez  violent ,  com- 
me je  l'ai  déjà  dit,  pour  rompre  fur  le  champ  le 
péritoine ,  &  qu'il  ne  produit  quelquefois  d'autre 
effet  fur  lui  que  de  le  diftendre ,  fur-tout  fi  les 
contrarions  fpafmodiques  des  mufcles  fe  font  par 
de  fecouffes  légères  ,  &  fouvent  réitérées. 

Notre  Auteur  tire  les  fignes  diagnoftics  de 
la  Hernie  d'eftomac ,  iQ.  De  l'effort  qui  la  précède, 
&  de  la  fenfation  douloureufe  de  rupture  que  le 
Malade  a  éprouvé  dans  le  moment  de  l'effort.  2°.  De 
la  tumeur  furvenue  à  la  région  épigaftrique  ,  fans 
qu'il  y  ait  de  changement  de  couleur  à  la  peau  : 
cette  tumeur  eft  molle  3  fans  flu&uation  ni  réni- 
tence  ,  plus  petite  quand  le  Malade  eft  à  jeun ,  & 
plus  groffe  peu  de  temps  après  qu'il  a  mangé. 
3°.  De  l'incommodiré  que  le  Malade  reffent,lorf- 
que  les  alimens  defcendent  jufqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur.  40.  Du  long  féjour  que  les 
alimens  font  dans  ce  vifcere  déplacé ,  où  leur  di~ 
geftion  eft  û  lente ,  que  Blegny  prétend  avoir  ob~ 
fervé  qu'ils  y  reftoient  quelquefois  ftx  ou  huit 
jours  avant  qu'elle  s'y  fît.  50.  Enfin ,  du  foulage- 
mmt  que  te  Malade  éprouve  ,  lorfque  la  digeftioa 
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1k  Pexpulfion  des  alimens  s'opèrent  tandis  qu'il  eff 
couché  fur  le  dos.  La  plupart  de  ces  fignes  n'ont 
pas  été  obfervés  fur  les  Malades  que  M.  Jaladon 
a  examinés.  Je  n'ai  pas  eu  occafion  de  remarquer 
les  mêmes  dans  la  Hernie  de  la  jeune  fille  qui  a 
été  confiée  à  mes  foins. M.  Jaladon  &  moi,  nous 
en  avons  diftingué  quelques  autres  ,  qui  vraifem- 
blablement  ne  fe  manifefterent  pas  fur  les  Malades 
dont  Blegny  a  parlé  ;  car  c'eft  de  ce  dernier  Au- 
teur que  M.  Kirfchbaum  a  tiré  prefque  tous  les 
fignes  qu'il  a  expofés  ;  &  il  ne  pouvoit  pas  les 
faifir  fur  les  fujets  mêmes  ,  puifqu'il  n'a  vu  aucune 
perfonne  attaquée  de  la  Hernie  externe  de  l'ef-s 
tomac. 

Il  penfe  que  cette  maladie  ne  fe  guérit  point  | 
mais  que  l'on  peut  vivre  long-temps  avec  elle  , 
quoique  ce  foit  dans  un  état  de  langueur.  Le  rai- 
fonnement  lui  fait  croire  néanmoins  qu'il  y  a  de 
l'efpérance  d'en  délivrer  le  Malade  ,  fur  -  tout  fi 
la  Hernie  eft  récente  ;  mais  il  croit  que  l'ancien- 
ne n'eft  foumife  qu'à  une  cure  palliative.  La  fé- 
conde des  Obfervations  de  M.  Jaladon  fait  voir 
que  M.  Kirfchbaum  s'efl  trompé  dans  ce  pronof- 
tic ,  puifque  le  Chirurgien  de  Clermont  a  guéri  de 
cette  maladie  un  homme  qui  en  étoit  attaqué  de- 
puis deux  ans ,  &  cela ,  malgré  les  obftacîes  qu'un 
mauvais  traitement  avoit  pu  oppofer  aux  effets 
de  celui  que  M.  Jaladon  a  employé  avec  tant  de 
fuccès.  J'ai  lieu  de  croire  auffi ,  que  ma  Malade 
obtiendra  une  guérifon  radicale  de  fa  Hernie  d'ef- 

îomac ,  parce  qu'il  ne  répugne  point  à  la  Théorie^ 
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que  l'écartement  des  mufcles  droits  ,  ou  de  la  ligrrc 
Manche  ,  &  des  aponévrofes  qui  l'avoifinent , 
ceffe  quand  l'eftomac  ne  fera  plus  logé  entre  ces 
parties.  D'ailleurs  ,  la  tendance  que  celles-ci  ont 
à  fe  contracter ,  à  fe  refTerrer  ,  à  fe  rapprocher , 
•doit  contribuer ,  avec  le  développement  des  flo- 
cons graiffeux  ,  à  fermer  l'iffue  que  la  préfence 
d'une  portion  de  l'eftomac  retenoit  ouverte ,  lorf- 
qu'iln'y  avoit  point  de  bandage,  &  fur -tout  quand 
2a  Malade  étoit  debout. 

S'il  n'y  a  pas  long-temps  que  la  Hernie  a  paru , 
M.  Kirfchbaum  demande  qu'on  la  faffe  rentrer  par 
le  taxis  3  &  qu'on  l'empêche  de  fortir  de  nouveau  ,  en 
appliquant  fur  l'épigafhe  des  compreifes   trempées 
dans  l'efprit  de  vin  tiède  ,  &  un  bandage  conve- 
nable. Il  confeille  de  ne  donner  d'abord  aucun  ali- 
gnent au  Malade  ,  de  ne  lui  en  faire  prendre  dans 
la  fuite  qu'une  petite  quantité  à  la  fois  ,  &  d'en- 
tretenir la  liberté  du  ventre  par  des  clyfteres  émoi- 
liens.  Il  exige,,  au  cas  que  ces^moyens  de  gué- 
rir foient  efficaces  ,  qu'on  obferve  pendant  quelque 
temps  la  diète ,  &  que  l'on  continue  l'application 
du  bandage  ,  de  peur  que  la  Hernie  ne  reparohTe* 
Quand  la  maladie  eil  invétérée  ,  dit  M.  Kirfch~ 
baum ,  il  n'y  a  plus  lieu  d'efpérer  que  les  parties 
rompues  fe   réunifient;  &  comme  le  danger  at- 
taché à  l'ouverture  de  la  tumeur ,  empêche  de  con- 
feiller  i'opératio»  qui  fe  pratique  ordinairement  fur 
les  Hernies  y  il  faut  fe  borner  à  tâcher  de  faire  ren- 
trer l'eftomac  ,  foit  en  mettant  le  Malade  dans  une 
isolation  propre  .à  faciliter  le  replacement  de  ce  vife 
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tere,  foit  en  le  comprimant  avec  les  doigts  ,  après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  requifes  en  pa- 
reil cas,  &  avoir  préparé  le  fuccès  par  des  clyfteres 
carminatifs ,  &  par  des  fomentations  &  des  •  em- 
brocations  fur  la  partie  malade.  Si  l'on  réunit  à 
faire  rentrer  la  Hernie  par  ces  moyens ,  il  faudra  ,' 
continue-tril . ,  que  le  Malade  porte  toujours  un 
bandage  , .afin,  quelle  ne  forte  pas  de  nouveau.  Maiâ 
û  Ton  ne  peut  la  repouner  dans  le  bas- ventre  à 
foit  parce  qu'elle  feroit  adhérente ,  foit  parce  qu® 
,  fon  iffue  feroit  trop  étroite  ?  il  faut  la  foutenir  fim- 
plement  par  un  fufpenfoir ,  de  peur  qu'elle  n'aug- 
mente en  volume,  ou  qu'elle  n'occafionne  de  la 
douleur  par  le  tiraillement  que  fon  propre  poids 
produiroiu 

Ces  préceptes  font  excellens  à  fuivre,  tant  que 
la  Hernie  d'eftomac  n'elï  point  accompagnée  d'ac- 
cidens  graves-  qui  mettent  la  vie  du  Malade  eo 
danger  ;  mais  6  ies-  jours  font  menacés  par  rap- 
port à  l'étranglement  ou. au:  pincement  d'une  por* 
tion  de  ce  vifcere  ,  nul  doute  -qu'il  ne  faille  recouv- 
rir à  une  opération  chirurgicale  ,  comme  M.  Jaladon 
l'a  propofé.  La  crainte  d'ouvrir  la  tumeur  ,  on 
Feftomac  qui  la  forme  ,  intimide  trop  M.  Kirfek<- 
baum  :  elle  ne  feroit  pas  fi  puinante  fur  un  Chirur- 
gien intelligent  &  adroit  ,  parce  qu'elle  lui  fera  raf 
rement  infpirée  par  la  fuppofition  que  la  rupture 
du  péritoine  accompagne  toujours  la  Hernie  d« 
,1'eftoniac.  Mais  que  celle-ci  ait  un  fac,  ou  qu'elle 
n'en  ait  point ,  il  eft  néceffaire  d'opérer  ,  û  elle 

£Û  étranglée  ou  pincée.  Le  Chirurgien  diftingufc 
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bien  à  la  vue  ,  quand  il  fait  l'opération  de  la  Her- 
nie crurale  ou  de  l'inguinale  ,  û  la  partie  qu'il 
a  découverte  ,  après  avoir  divifé  les  tégumens 
communs  ,  e#  ou  le  fac  herniaire ,  ou  l'inteftin.  Il 
ne  lui  fera  pas  plus  difficile  de  reconnoître  l'efto- 
mac  à  nud ,  ou  la  poche  qui  en  renfermeroit  la 
portion  pincée  dans  une  Hernie  de  ce  vifcere. 
Ceux  qui  font  dans  l'ufage  de  pratiquer  les  opé- 
rations que  les  Hernies  étranglées  exigent  ,  n'am- 
bitionnent pas  l'honneur  ,  fouvent  mal  fondé ,  que 
l'on  décerne  à  ceux  qui  opèrent  à  U  minute.  Ils 
ne  découvrent  qu'avec  les  plus  grandes  précautions^ 
les  parties  qui  forment  la  tumeur  ;  &  s'il  efl:  ar- 
rivé quelquefois  d'ouvrir  un  inteftin,  renfermé 
pu  non  dans  1411e  poche  herniaire  ,  c'efl:  moins 
en  cherchant  à  la  mettre  à  nud ,  qu'en  débridant 
l'anneau  ou  l'arcade  qui  paroiffoit  s'oppofer ,  par 
la  petitefTe  de  leur  ouverture ,  à  fa  rentrée  dans  le 
ventre.  Cependant  ces  événemens  funeftes  font 
extrêmement  rares  ,  nonobftant  la  grande  quantité 
de  Hernies  que  l'on  opère  ;  &  9  pour  ne  pas  for- 
tir  de  la  Hernie  qui  nous  occupe ,  n'avons-nous  pas 
vu  dans  la  IV.  Obferv.  p.  400  ,  que  M.  Jalaàon  a  dé- 
bridé les  bords  d'une  plaie  qui  étrangloient  une 
portion  d'eftomac  échappée  du  ventre ,  fans  que 
fon  biftouri  blefsât  cette  portion  déjà  livide  ,  même 
en  coupant  les  adhérences  qu'elle  avoit  contrac- 
tées avec  les  parties  voifmes  ? 

Il  efl:  vrai  que  l'on  n'efl:  pas  sûr  de  rencontrer 
par-tout  une  main  aufîi  adroite  que  celle  de  M.  Ja- 
$œdon  |  je  n'inviterai  donc  pas  à  fuivre  le  confeU 
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qu'il  a  donné  de  faire  l'opération  de  la  Hernie  de 
i'eftomac  étranglé  ou  pincé  ,  comme  on  a  coutu- 
me de  pratiquer  celles  que  les  Hernies  ventrales 
exigent  en  pareille  circonftance.  J'ai  à  propofer 
un  moyen  plus  fimple  ,  moins  dangereux ,  &  plus 
sûr  pour  la  guérifon  3  que  ne  l'eft  le  débridement 
de  l'iffue  d'une  Hernie,  qui  eft  établi  par  un  long 
ufage.  C'eft  la  dilatation  ,  trop  peu  connue ,  par-* 
ce  que  M.  Leblanc  n'avoit  pas  encore  publié  l'Ou-* 
vrage  dans  lequel  il  prouve  3.  par  fes  propres  Ob- 
servations ,  &  par  celles  de  plufieurs  Chirurgiens 
auxquels  il  a  communiqué  fa  manière  d'opérer  % 
quïl  eft  plus  avantageux  de  dilater  avec  un  inftru- 
ment  de  fon  invention  ,  l'anneau  ou  l'arcade  cru- 
rale dans  les  Hernies  étranglées,  que  de  débrider 
avec  le  biftouri  le  bord  de  ces  ouvertures 
J'ai  fuivi  avec  fuccès  la  méthode  de  M.  Leblanc ,  La  ^^ 
depuis  qu'il  a  eu  la  compîaifance  de  nie   la  faire  tionpréférr 

*  o    •  •  ,  11  >   -       1  <  "i  ble  au  débr 

connoitre  ;  &.  je  crois  quelle  mente  la  préférence  dewent  po 
fur  toute  autre ,  dans  le  cas  où  l'on  feroit  forcé  i'etrang]e^ 

ment    de 

de  faire   une   opération    pour   replacer    dans    le  Hernie  de 
ventre  Une  portion  d'eftomac  qui  en  feroit  fortie.    &"  0îr^q< 

Il  n'y  a  aucune  partie  de  l'abdomen  à  la  région 
épigaftrique  ,  &  même  à  î-a  région  ombilicale  ,  qui 
ne  puiffe  s'étendre  par  l'action  graduée  du  dilata- 
toire  herniaire  de  M.  Leblanc,  Qu'il  foit  introduit 
dans  l'écartement  que  laifferont  entre  elles  des  fibres. 
mufculaires,  aponévrotiques  ,  même  celles  de  la- 
ligne  blanche  ,  pour  loger  la  Hernie  ,  ces  fibres  en, 
feront  féparées ,  éloignées  de  plus  en  plus ,  à  pro- 
portion que  l'on  écartera  les  branches  de  l'intox 
*  04.i* 
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ment,  &  la  portion  d'eftomac  qu'elles  compr?* 
inoient ,  ceffant  d'être  pincée  ,  fera  facilement 
rétablie  dans  fon  lieu  naturel ,  par  une  légère 
impulfion  de  dehors  en  dedans.  Cette  excellents 
méthode  pré  fer  ve  abfo  Jument  du  danger  d'ouvrir 
Feitomac  r  une  main  peu  adroite  qui  auroit  rifqué 
de  bieiTer  ce  vifcere  ,  û  elle  eût  tenté  de  le  déga- 
ger de  fes  entraves  ,  en  les  débridant  avec  le  bif- 
touri  ;  c'eft  donc  celle  qu'il  faudroit  fuivre  quand 
les  accidens  d'une  Hernie  de  i'eftomac  feroient 
affez  menaçans  pour  ne  faire  efp érer  des  fecours 
efficaces  que  d'une  opération  Chirurgicale. 

Je  ne  connois  point  d'exemple ,  de  cas  où  l'on  ait 
été  obligé  de  replacer  l'eftomac  par  une  opération  , 
fi  ce  n'eft  celui  de  Jean  Quitaud  ,  rapporté  par  M. 
Jaladon,  &  quelques  autres  cas  femblafefes  de  for- 
tie  d'eftomac  par  des  plaies  à  la  région  épigaftri- 
que  ;  mais  quoique  ces  faits  présentent  plutôt  un 
déplacement  qu'une  véritable  Hernie  de  ce  vifcere, 
je  fuis  perfuadé  qualors  la  dilatation  de  la  plaie 
faite  par  lïnftrument  de  M.  Leblanc  ,  ièroit  préfé- 
rable au  débridement  que  l'on  en  pourroit  faire 
avec  l'mftrurnent  tranchant.  La  eonvielion  en  ce 
point  nous  fera  vraifemblablement  fournie  par  l'ex- 
périence. 

Les  Auteurs  dont  j'ai  fait  mention  ,  ne  font  pas 
les  feuls  qui  aient  parlé  de  la  Hernie  de  l'efto- 
mac. M.  de  la  Faye  en  a  dit  un  mot ,  à  l'occafion 
des  Hernies  ventrales  ,  dans  fes  Remarques  fur  Us 
opérations  de  M.  Dionis.  On  trouve  dans  la  Dijfer- 
tat'wn  Latine  de  M.  la  Chauffe  ,  fur  les  mêmes  He&- 
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nies  5  quelques  paffages  qui  concernent  celles  de 
l'eftomac,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  gaftro* 
celé.  Un  de  ces  paffages  préfente  une  réflexion  très- 
judicieufe,  fçavoir,  que  rarement  l'eftomac  for- 
mera feul  la  tumeur  herniaire  ,  &  qu'il  doit  arri- 
ver fouvent  que  l'épiploon ,  qui  lui  eft  attaché  , 
entre  le  premier  dans  le  fac.  Cette  circonftance 
eft  très-propre  à  empêcher ,  quand  elle  fe  trouve- 
ra ,  que  l'eftomac  ne  foit  expofé  au  tranchant  du 
biftouri  avec  lequel  on  travaillerait  à  le  découvrir  : 
elle  doit  auffi  faire  appeller  cette  Hernie  èpiplo- 
gafirocele  ,  comme  on  a  nommé  épiplo-entéro  -  gaftro- 
cele  ,  la  Hernie  dans  laquelle  Amyand  a  dit  que  fia-, 
teftin  ,  l'épiploon  &  l'eftomac  étoient  renfermés. 
M.  la  Chauffe  en  rapporte  auffi  une  que  M.  le  Maire , 
Chirurgien-Major  de  l'Hôpital  de  Strasbourg  ,  lui 
a  communiquée  ;  mais  elle  a  de  particulier  que  dans 
cette  Obfervation ,  la  Hernie  occupoit  différentes 
places  fur  l'abdomen. 

XIII.     OBSERVATION. 

Un  Perruquier  étoit  fùjet  à  des  douleurs  d*efto-  Obfervation 
mac  &  à  des  vomiffemens  très-violens.  M.  le  Maire  deM./eMai 
examina  l'abdomen  ;  il  y  apperçut  quatre  tumeurs 
arrangées  en  forme  de  croix  ;  c'étoit  autant  de 
Hernies.  La  première  étoit  placée  deux  travers  de 
doigt  au-deffus  du  nombril  dans  un  écartement  des 
fibres  de  la  ligne  blanche.  Il  y  en  avoit  une  féconde, 
à  égale  diftance  du  nombril  &  au-deffous ,  qui  ne 
Tenfermoit  que  l'épiploon;  les  deux  autres  ,  plus 
groftes  ,   étoient  fituées  de  côté ,  dans  la  régior\ 
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lombaire.  L'eflomacentroit  vraifemblablementpou* 
quelque  chofe  dans  la  première  de  ces  Hernies , 
&  les  inteftins  avoient  part  aux  deux  dernières. 
M.  la  Chauffe  ne  dit  pas  de  quels  moyens  M.  k 
Maire  fit  ufage  pour  traiter  cette  quadruple  Her- 
nie; un  pareil  filence  fait  toujours  foupçonner  que 
la  guérifon  n'a  pas  fuivi  le  traitement.  Néanmoins 
M.  le  Maire  a  obtenu  un  fuccès  complet  des  opé- 
rations qu'il  a  faites  pour  guérir  une  triple  Hernie ,. 
dont  les  accidens  étoient  affez  graves  pour  faire 
périr ,  fans  fes  fecours  ,  une  femme  groffe.  L'hif- 
toire  en  eft  inférée  dans  la  même  DhTertation. 
Quelque  intéreiTante  qu'elle  foit,  je  n'entrerai  pas 
ici  dans  les  détails  qui  la  concernent ,  parce  qua. 
l'eftomac  n'étoit  compris  dans  aucune  des  trois 
tumeurs  herniaires.  Il  convient  mieux  de  paffer  à 
I'Obfervation  fur  une  Hernie  d'eftomac  que  M. 
Arnaud  rapporte  dans  la  Préface  de  fon  Traité  des, 
Defcentes, 

XIV.    OBSERVATION. 

w,.  .  Madenîoifelle  de  Laire,  femme-de-chambre  de 
de  M.  Ar-  la  Reine  ,  gardoit  le  lit  depuis  fix  mois ,  pour  une 
colique  d'eftomac  ;  la  Malade  fembloit  ne  pouvoir 
fupporter  que  les  nourritures  liquides;  tous  les 
alimens  folides  la  mettoient  dans  le  cas  de  fouf- 
frir  confidérablement ,  &  de  vomir  fans  ceffe  :  elle 
étoit  tombée  dans  un  appauvrijjement  pitoyable  de 
tout  le  corps.  Quand  M.  Arnaud  fut  appelle  .> 
la  Malade  avoitfait&  pris  différens  remèdes  pour 
lui  embarras  prétendu  au  pylore  dont  on  h  croyoig 
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àffe&ée  ,  &  l'on  avoit  fait  un  examen  général  de 
tous  les  endroits  où  viennent  les  Hernies  ;  mais 
ces  recherches  avoient  été  vaines  ,  parce  qu'on 
les  avoit  faites ,  la  Malade  étant  couchée.  M.  Ar- 
naud la  fit  lever  &  touffer.  Pendant  le  temps  qu'il 
la  tint  en  cette  fituation,  il  appuya  l'extrémité 
4es  doigts  fur  la  région  de  l'eflomac  ;  il  fentit  à 
côté  du  cartilage  xiphoïde  une  petite  tumeur  de  la 
groffeur  d'un  noyau  de  cérife ,  dont  la  Malade  fe 
plaignit  vivement  ;  il  la  fit  coucher  ,  la  tumeur  fe 
réduifitaufîi-tôt  d'elle-même.  Celle-ci  étoit  produite 
par  une  portion  d'eftomac  qui  s'infinuoit  dans  l'é- 
cartement  qui  donne  paffage  à  quelques  vaiffeaux 
qui  fe  distribuent  au  mufcle  pectoral  ;  ce  qui  arri- 
voit  dès  que  la  Malade  étoit  debout  ou  affife. 
M.  Arnaud  fabriqua  un  Bandage  exprès ,  qu'il  ap- 
pliqua fur  le  lieu  de  la  Hernie.  La  Malade  fut  en 
état  de  manger  le  même  jour  ;  elle  n'eut  plus  de 
colique  un  feul  initant  depuis  ,  &  elle  reprit  fon 
,  embonpoint  en  très  -  peu  de  temps  ,  fans  qu'on 
lui  fît  d'autres  remèdes. 

Nous  regrettons  que  M.  Arnaud  n'ait  pas  publié  R  ,fl  . 
un  plus  grand  nombre  d'Obfervations  fur  cette  de  l'Auteur, 
maladie,  lui  qui,  au  rapport  de  M.  de  Garengeot , 
a  eu  plufieurs  fois  l'occafion  de  la  rencontrer  dans 
fa  pratique.  Je  ne  fçai  û  M.  Sharp  l'a  vue  en 
quelques  fujets';  mais  il  dit  bien  pofitivement  que 
9,  les  efforts  continuels  avec  d'autres  fymptômes 
9,  qui  accompagnent  le  déplacement  de  Feftomac , 
„  font  à  la  fin  périr  le  Malade.  „  Cependant  il  ne 
le  prouve  par  aucun  fait ,  à  l'article  de  fes  Recher* 
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çhes   critiques  fur  Vêtat  prèfent  de  la  Chirurgie ,  Ou  u 
parle  de  la  Hernie  d'eftomac  ;  &  nous   avons  vu 
par  plufieurs  des  Obfervations  précédentes  ,  no- 
tamment par  celle  de  Fabrice  de  Hilden,  que  Ton 
pouvoit  porter  long  -  temps  une  Hernie  de  cette 
efpece  fans  périr.  Je  crois  néanmoins  que  le  pro- 
noftic    de  M.  Sharp  fe   vérifiera  le  plus  fouvent , 
parce  que  l'amaigriiTernent  qui  me  paroît  ,  d'après 
les  hiftoires  rapportées  ci-deiTus  ,  plus  particulier 
à  la  Hernie  de  l'eftomac  qu'à  toute  autre ,  annonce 
que  le  Malade  dépérit  &  menace  d'un  anéantiffe- 
ment  prochain  ,    fi  on  ne  le  prévient   point  par 
un  Bandage  convenable,  &  par  un  régime  appro- 
prié ,  tel  que  celui  que  M.  Gun^  conseille  ,  &  que 
M.  de  Sauvages  recommande  d'après  cet  Auteur , 
dans  fon    excellente   Nofokgie  méthodique,  ,    où  le 
52me.  article  delà  première  clafTe  des  maladies  eft 
deiliné  à  la  Hernie  de  l'eftomac. 

On  y  voit  un  Précis  très-fommaire  des  généra- 
lités de  cette  Hernie  qui  ont  été  tirées  des  diffé- 
rentes Obfervations  dont  j'ai  rendu  compte  ;  mais 
on  n'y  trouve  aucun  fait  particulier.  Elle   eft'dï- 
Detix  efpe-  vifée  en  deux  efpeces,  en  gajlrocele  fimple  &  en  gafi- 
ces  de  Her-  trocelecompofée  ;  la  première,  quand  la  Hernie  eil 
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de  l'eftomac.  formée  par  l'eftomac  feul  ;  la  féconde  ,  lorfque 
quelqu'autre  vifeere  du  bas  -  ventre  fournit,  con^ 
jointement  avec  l'eftomac ,  une  portion  pour  rem- 
plir le  fac  herniaire.  L'Auteur  ,  qui  place  le  fiége 
ordinaire  de  la  Hernie  d'eftomac  dans  la  région 
épigaitrique  ,  déclare  que  ce  vifeere  peut  s'échap- 
per même  par  l'anneau  ombilical  :  c'eil  à  rObfer- 
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dation  à  le  démontrer  ;  mais  toutes  celles  dont 
j'ai  parlé  n'en  préfentent  point  d'exemple  ,  & 
je  n'en  ai  fupprimé  aucune  de  celles  qui  font  ve- 
à  ma  connoiffance. 

Il  ne  fera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer 
ici ,  que  l'on  ne  doit  pas  prendre  pour  une  Hernie 
d'eftomac  toutes  les  tumeurs  herniaires  qui  peu- 
Vent  paroître  à  la  région  épigaftrique.  Le  colon  y 
décrit  un  arc  fitué  au-devant  du  fond  de  l'eftomac  * 
au- deffus  duquel  cet  inteftin  s'élève  d'autant  plus  , 
qu'il  efï  plus  rempli  de  flatuofités ,   &c.  Si  dans 
ce  temps  on  fait  un  effort  violent,  il  pourra  bien 
déterminer  une  Hernie  du  colon  ,  ou  un  pincement     Hernie  da 
d'une  de  fes  cellules  dans  la  région  épigaftrique  ;  coloiu 
niais  cette  Hernie  inteftinale  ,  quoique  placée  plus 
liaut  que  ies  autres  Hernies  d'inteftin  ,  fera  marquée 
par  les  figues  communs  aux  Hernies  de  ces  fortes 
de  vifceres,  &  ne  préfentera  point  les  figues  par- 
ticuliers de  la  Hernie  de  l'eftomac. 

Il  femble  que  ce  foit  ici  le  lieu  de  faire  un  réfu- 
jné  de  ces  fignes,  &  d'expofer  en  peu  de  mots  un 
réfultat  de  mes  recherches  fur  cette  maladie.  Il  en-  , 
troit  dans  mon  plan ,  lorfque  je  commençai  cet 
Ouvrage  ,  de  le  terminer  par  un  Précis  de  ce  que 
les  Obfervations  m'auroient  montré  de  plus  conf- 
iant fur  les  Hernies  de  l'eftomac.  Je  juge  actuelle- 
ment que  ce  travail  feroit  au  moins  précoce  ,  & 
voici  pourquoi  :  je  viens  d'apprendre  ,  par  les 
Journaux,  que  M.  Pipelette  jeune  ,  membre  du 
Collège  &.  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie, 
fcvok  lu  à  la  dernière  Séance  publique  de  cette 
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Compagnie  ,  un  Mémoire  fur  la  Hernie  de  Fcflomac  i 
eet  Ouvrage  ni  fon  extrait  n'ont  point  encore  paru, 
Les  connohTances  étendues  de  l'Auteur  ,  fes  talens 
«Mingués  &  avoués  ,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  la  théorie  &  le  traitement  des  différen- 
tes efpeces  de  Hernies ,  dont  le  corps  humain  peut~ 
être  affligé ,  me  perfuadent  que  fon  Mémoire  eft 
fait  pour  répandre  un  grand  jour  fur  une  des  Her- 
nies les  moins  connnes.  Il  faut  l'attendre  pour 
tirer  des  conféquences  générales  des  différens  faits 
que  M.  Pipelet  y  aura  expofés ,  &  de  ceux  que  j'ai 
raiTemblés  dans  cet  Ouvrage.  Puiffe  ce  dernier 
mériter  de  fervir  de  préliminaire  à  celui  d'un  f$ 
grand  Maître  en  l'Art  de  guérir  les  Hernies. 


^ 
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OBSERVATION 

SUR  une  Hemiz  avec  gangrené  >  &  defcription 
d'un  Bandage  pour  V Anus  artificiel. 

Guillaume  Courier  ,  de Touloufe ,  âgé  d'envi- 
ron 1%  ans,  Grenadier  du  Régiment  de  Breffe,' 
Infanterie  ,  portoit  depuis  cinq  ou  fix  années  une 
Hernie  inguinale  du  côté  droit  ;  elle  paroifToit  au 
moindre  effort  ,  &  defcendoit  quelquefois  dans  le 
fcrotum  ;  il  la  faifoit  toujours  rentrer  avec  facilité» 
&  il  ne  l'avoit  point  affujettie  par  un  Bandage , 
ïorfqu'il  partit  de  Nancy ,  au  commencement  de 
Mars  1763  ,  avec  fon  congé  abfolu  ,  pour  fe  retirer 
en  fa  patrie. 

Il  entreprit  la  route  à  pied  ;  mais  après  plufieurs 
jours  de  marche ,  il  s'apperçut  que  fa  Hernie  aug- 
mentons de  volume  ,  &  devenoit  très-douloureufe. 
Le  5  Mars  il  fut  obligé  de  s'arrêter  dans  un  Bourg 
à  quatre  lieues  de  Dijon. 

Là,  le  vomifTement  ,  le  hoquet  &  la  fièvre 
fe  joignirent  à  fes  douleurs.  Un  des  Chirurgiens 
du  lieu  le  faigna  une  fois  du  bras  ,  lui  fit  prendre 
Fémétique  ,  lui  donna  quelques  lavemens ,  qui  fu-    T 

j        r  •  ri     1         ,    •         ,.  ,         Les  tentatî- 

rent  rendus  lans  matières  fécales  ,  lui  appliqua  des  ves  indiferet- 
cataplafmes  far  la  tumeur  ,  &  fit  foufFrir  violem-  ^rfune é" 
ment  le  Malade ,  par  les  efforts  multipliés  qu'il  fit  Hernie  ,  la 
fans  fuccès  pendant  trois  jours  pour  la  réduire.  eTgJgSe! 
Alors  le  Grenadier  fe  fit  tranfporter  à  PHôpi* 
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tal  de  Dijon ,  où  il  arriva  l'après-midi  du  huit  i 
cinquième  jour  de  fes  fouffrances.  Je  l'y  vifitai 
pour  la  première  fois  ,  à  quatre  heures ,  avec  M. 
Poinfotte  ?  Maître  en  Chirurgie. 

Nous  trouvâmes, le  côté  droit  du  fcrotum  d'un 
volume  considérable ,  fort  enflammé  ,  &  très-dou- 
loureux au  toucher,  fans  qu'il  nous  préfentât  , 
nonobflant  fa  tenfion ,  une  certaine  rénitence.  Nous 
n'apperçûmes  ,  dans  l'efpace  qui  fépare  le  fcrotum 
de  l'anneau  du  mufcle  oblique  externe  du  même 
côté  ,  qu'une  très-petite  tumeur  plate  ,  fans  chan- 
c.        ,  ,    sèment  de  couleur  à  la  peau  :  elle  avoit  une  forte 

Signes  de  la  °  f 

gangrené  de  molleffe,  accompagnée  de  crépitation  emphyfé- 
ptrwifflé?  m  rnateu^e-  Le  ventre  étoit  très-élevé  ,  &  d'une  fen- 
fibilité  extrême ,  le  pouls  petit ,  fréquent  &  mi- 
férable  ;  le  vomhTement ,  le  hoquet  &  la  colique  * 
accompagnés  de  confïipation  ,  fubfiftoient  tou- 
jours. 

Quoiqu'il  y  eût  très-peu  d'élévation  vers  l'an- 
neau inguinal ,  &  qu'en  pinçant ,  le  plus  profon- 
dément qu'il  nous  fut  poffible ,  le  corps  qui  def- 
cendoit  dans  le  fcrotum ,  nous  n'euffions  faifi ,  pref  - 
que  fans  augmenter  alors  les  douleurs  du  Malade  5 
qu'un  corps  mol,  peu  épais  &  fort  plat;  nous 
pensâmes  que  ,  s'il  étoit  encore  libre  de  confer- 
ver  la  vie  à  cet  homme ,  il  falloit  promptement 
recourir  à  l'opération ,  fans  renouveller  aucun  des 
effais  qui  n'avoïent  point  réuffi. 

J'appellai  en  confultation ,  félon  notre  ufage , 
les  deux  Médecins  de  l'Hôpital ,  &  tous  les  Maî- 
tres en  Chirurgie  de  la  Ville,  MM.  Maret ,  Poinfotte 

& 
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&  Marchand  r,  Chirurgiens  ,  furent  les  feuls  qui  fe 
rendirent  à  l'Hôpital  ;  ils  reconnurent  la  néceffité 
indifpenfable  d'opérer  en  cette  circonftance  3  mal- 
gré le  pronoftic  fâcheux  que  nous  appuyons  fur 
l'état  gangreneux  des  parties  malades,  &  ils  affré- 
tèrent à  l'opération  que  je  fis  le  même  jour ,  à 
fept  heures  du  foir. 

Le  fac  herniaire  étoit  fort  épais  0  bien  arrondi  5 
fans  aucune  inégalité  ;  à  peine  y  eus  -  je  fait  une 
ouverture  très-petite  ,  qu'il  s'en  éleva  une  odeur 
•extrêmement  fétide  ,  &  que  nous  en  vîmes  fortir , 
tout  au  plus  de  quoi  remplir  une  cuiller  à  café  , 
une  liqueur  trouble ,  mêlée  de  gouttes  huileufes 
très-diftin&es. 

Cette  circonitance  fit  d'abord  îbupçonner  que 
l'intérim  étoit  percé  par  la  gangrené  ,  &  que  les 
gouttes  huileufes  que  nous  appercevions ,  n'étoient 
que  des  particules  à\mQ  huile  médicinale  quel- 
conque ,  donnée  dans  quelques  potions  ;  mais  le 
Malade  nous  affura  qu'il  n'-avoit  pris  aucune  po- 
tion huileufe.  J'aggrandis  un  peu  l'ouverture  du 
fac ,  avec  beaucoup  de  précaution  ,  fur  une  fonde 
crénelée  ,  &  l'épiploon  parut.  Je  me  fervis  du 
doigt  ,  introduit  dans  le  fac  ,  pour  guider  le 
biftouri  deftiné  à  l'ouvrir  autant  que  je  le  croirais 
nécefîaire  ;  ce  qui  me  fit  découvrir  une  portion 
confidérable  d'épiploon  qui  paroiffoit  pourrie  ,  & 
qui  étoit  raifemblée  en  une  efpece  de  peloton  3 
dans  lequel  je  ne  fentis  point  d'inteftin. 

Je  fis  fortir  du  fac  cette  marie  grahTeufe  :  alors 
j'apperçus  du  côté  de  l'anneau  une  petite  portion 


434  E  s  s  a  î 

inteftinale ,  flafque ,  flétrie  &  d'une  couleur  brune; 
En  développant  l'épipîoon  ,  je  trouvai  dans  fes  re- 
plis de  la  liqueur  chargée  de  gouttes  huileufes  ,  fem- 
blable  à  celle  qui  s'étoit  déjà  échappée  ;  il  y  avoit 
auffi  une  matière  fanguinolente  ,  d'un  rouge  brun  , 
&  quelques  petits  flocons  d'une  autre  matière 
jaunâtre,  féparée  ;  ce  qui  appuya  les  premiers 
foupçons  fur  l'ouverture  de  l'intçftin.  Je  répugnois 
à  cette  idée  ,  vu  la  petite  quantité  du  liquide  ren- 
fermé dans  le  fac  herniaire  ;  je  regardois  plutôt  les 
flocons  ,  l'huile  graffe ,  &  la  matière  fanguinolente , 
trouvés  dans  le  fac  ,  comme  des  débris  de  la  partie 
de  l'épipîoon  que  la  gangrené  avoit  fait  tomber  en 
dhTolution  putride.  La  crépitation  emphyfémateufe 
que  j'avois  distinguée  avant  d'opérer  ,  venoit  à 
l'appui  de  ce  fentiment. 

Je  portai ,  fans  aucune  réMance ,  le  doigt  dans 
le  bas-ventre  ;  il  n'y  avoit  aucun  étranglement 
vers  Panneau;  le  fac  avoit  vraifemblabîement  étran* 
glé  les  parties  qu'il  renfermoit  ;  l'obftacle  étoit 
levé  par  fa  fe&ion.  Je  n'héfitai  point  à  borner  là 
mon  ouvrage  de  la  foirée.  Je  laiffai  dans  le  trajet 
de  la  plaie  l'intefHn  &  l'épipîoon  ,  qui  n'étoient  plus 
«n  état  d'être  replacés  ;  je  les  couvris  de  plumaceaux 
&  de  compreffes  ;  le  tout  fut  foutenu  fimplement 
par  un  trouffe-bourfe  attaché  à  une  ferviette  au- 
tour du  corps. 

Le  Malade  vomit  deux  fois  pendant  la  nuit  qui 
fuivit  l'opération  ;  il  ne  rendit  rien  par  l'anus  ;  le 
ventre  ne  s'abbaiffa  point ,  &  les  douleurs  conti- 
nuèrent ;  mais  le  hoquet  fut  beaucoup  moins  fré* 
guent  ?  &  le  pouls  fe  releva^ 
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ÏLe  lendemain  matin  je  reconnus  que  je  pottvois 
emporter  ,  fans  crainte  d'hémorragie ,  tout  ce  qu'il 
y  avoit  d'épiploon  hors  du  ventre  ,  tant  cette 
portion  étoit  putréfiée.  Je  la  coupai  avec  ménage* 
ment  &  fans  toucher  à  l'intérim  ?  qui  étoit  toujours 
flétri.  Je  me  confirmai  dans  l'opinion  qu'il  n'étoit 
pas  ouvert ,  parce  que  depuis  l'opération  il  ne 
s'étoit  épanché  aucune  matière  qui  pût  faire  croire 
qu'il  le  fut-.  La  fièvre  fut  très  -  vive  pendant  cette 
journée.  Un  lavement  procura  une  évacuation  de 
matières  épaiffes  par  l'anus.  Il  eft  fans  doute  inu- 
tile de  dire  que  le  Malade  étoit  affujetti  à  un 
régime  févere  &  à  de  fréquentes  embrocations  fur 
l'abdomen  &  le  fcrotum. 

Le  troifiéme  jour ,  en  comptant  par  celui  de 
l'opération  ,  qui  me  fervira  d'époque  jufqu'à  la  fin 
de  cette  hifïoire ,  le  Grenadier  eut  le  pouls  moins^ 
mauvais  ,  ne  vomit  plus ,  n'eut  plus  de  hoquet ,  & 
continua  de  rendre ,  par  les  feiles  ,  à  la  faveur  des 
lavemens  ,  des  matières  liées  ,  fans  que  le  ventre 
diminuât  de  volume.  Lïnteftin  étoit  dans  le  même 
état  que  la  veille. 

Pendant  la  nuit ,  il  fe  fit  une  évacuation  très- 
abondante  par  l'anus  ;  le  Malade  fe  leva  plufieurs 
fois  pour  fe  placer  fur  une  chaîfe ,  ne  voulant 
point  fe  fervir  de  baffin.  Il  fit  tant  d'efforts  pour 
augmenter  l'excrétion  des  matières  fécales ,  qu'il 
chaffa  par  la  plaie  une  anfe  d'inteflin  de  la  lon- 
gueur d'environ  dix  pouces.  Cependant  cette  par- 
tie avoit  réfifté  aux  tentatives  que  j'avois  faites, 
les  jours  précédens ,  pour  en  tirer  une  portion  hors 
du  ventre,  E  s  ij 
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Le  quatrième  jour  ,  je  prolongeai  jufqu'à  la.  par* 
de  inférieure  du  fcrotum  ,  l'incifion  de  cette  poche 
que  l'affoibliffement  du  Malade  ne  m'avoit  pas 
permis  d'abord  de  porter  auiîi  loin  ;  j'y  trouvai  le 
tefticule  droit  entièrement  gangrené  &l  adhérent  à 
la  portion  la  plus  baffe  du  fac  herniaire  ;  j'empor- 
tai cette  glande,  fans  être  obligé  de  faire  de  torfion, 
ni  de  ligature  au  cordon  fpermatique  ,  tant  cette 
partie  étoit  putréfiée. 

L'inteftin  étoit  entier,  fort  tendu,  &  plus  noir 
que  la  veille  :  j'effayai  d'en  faire  fortir  de  l'abdo- 
snen  autant  qu'il  m'en  aurolt  fallu  pour  tâcher., 
après  en  avoir  coupé  toute  la  partie  affeâée  de  gan- 
grené ,  d'obtenir  la  réunion  des  parties  faines., 
félon  les  procédés  de  MM.  Rhamdor  ,&  Louis  ;  mais 
au  plus  léger  effort ,  un  des  points  de  l'anfe  gan- 
grenée fe  déchira  ,  &  il  fortit  de  Tinteffin  environ 
deux  cuillerées  de  matières  bilieufes  ,  jaunâtres  &: 
très-fétides. 

Alors  je  ne  doutai  point  qu'il  n'y  eût  adhérence 
«lu  boyau  avec  le  péritoine  aux  environs  de  l'an- 
neau, &  je  ne  penfai  plus  qu'à  former  un  anus 
artificiel.  Je  fis  paffer  à  travers  le  méfentere  ,  au* 
-deffous  du  milieu  de  l'anfe,  un  cordon  de  fil  ciré , 
afin  d'empêcher  le  retour  du  boyau  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  par  quelque  caufe  que  ce  fût ,  &  je 
fendis  i'inteftin  de  la  longueur  d'environ  huit  pou- 
ces ;  il  s'en  échappa  plus  de  quatre  pintes  de  li- 
queur jaunâtre,  très-puante. 

Je  prolongeai  vers  le  haut,  &  au  âdk  de  F  anneau, 
l'incifion  des  tégimiens  feuls?  afin  d'examiner  s'il 
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-fie  ferôit  pas  poiîible  de  découvrir  quelques  por- 
tions faines  de  Finteftin.  Tout  ce  que  j'en  pus  voir  j. 
étoit  fphaceîé.  Il  ne  me  refla  plus  d'autre  reiTource 
que  de  confier  à  la  nature  la  féparation  de  la 
partie  pourrie.  Je  panfai  la  plaie  avec  les  anti-fep- 
tiques.  Je  mis  le  Malade  à  l'ufage  intérieur  du  qfyd- 
quïna  bouilli,  &  je  lui  fis"  donner  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  d'hinle  d'amendes  dou- 
ces ;  il  rendit  ce  jour-là  des  vents  par  l'anus. 

Le  cinquième  jour ,  je  trouvai  le  ventre  mol,, 
plat,  point  douloureux  au  toucher  ;  le  Malade 
avoit  peu  de  fièvre-,  il  étoit  tranquille  ,  -fans  doir- 
leur.  Content  de  fa  fituation-,  je  ne  changeai  riea 
à  fon  régime  ,  ni. à  fes  panfemens. 

Dès  le  dixième  jour,  je  permis  au  Grenadier  3 
qui  n'avoit  plus  de  fièvre ,  de  prendre  quelque- 
fois du  potage  ,  un  œuf  frais ,  &e. 

Le  quatorzième  jour,  il  abufa  de  la  liberté  qui 
lui  avoit  été  accordée  ;  il  fe  fit  apporter  de  dehors 
des  alîmens  qull  dévora;  mais  ce  défaut  dans  le 
régime  ne  lui  fut  pas  nuinble.  U  ne  paroifîbit  pref- 
que  plus  de  portions  fphacelées  de  î'intefiin  ,  ni  du 
m éfentere  ;  il  s'en  étoit  détaché  beaucoup  ,  &  à 
différentes  fois  ,  les  jours  précédens  ;  les  matières 
fortoient>  toutes  par  la  plaie. 

Il  s'en  fit  le  quinzième  Jour  une  évacuation  très- 
abondante  par  la  même  ouverture  ;  &  le  mêms 
jour  ,  le  Malade  qui  n'avoit  point  rendu  d'excré? 
mens  par  l'anus  depuisîe  troifiérne  ,  alla  cinq  fois^ 
à  la  felle.  On  avoit  vuidé  fon  baifin  quand  j'arrî- 

y  ai  à  l'Hôpital  ;  mais  il  m'ailura-  que  les  matière* 
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qu'il  avoit  rejettées  ,  étoient  de  couleur  grisâtre 
&  d'une  confiance  affez  folide.  Cette  circons- 
tance annonçoit  qu'il  n'y  avoit  plus  aucune  com- 
munication entre  la  portion  du  canal  inteitinal 
fupérieure  à  la  plaie  ,  &  celle  du  même  conduit 
qui  lui  étoit  inférieure,  puifque  les  déjeclions  de 
celle  -  ci  étoient  grifës ,  &  celles  de  l'autre  fort 
jaunes.  Il  fe  détacha  le  même  jour  une  très-large 
portion  du  méfentere  ,  qui  étoit  longue  de  plus 
de  quatre  pouces. 

Ce  ne  fut  que  le  dix-neuviéme  jour  que  le  refis 
de  ce  qui  étoit  pourri ,  tant  à  l'inte&in  qu'au  mé- 
fentere ,  fe  fépara  de  leur  partie  faine.  Je  ne  penfe 
îîyaeuplus  pas  exagérer  ,    en  difant  qu'il  y  a   eu   plus  d'un 
bo*a  pIdé  °e  P*ec*  ^e  koyau  détruit   par  la  gangrené  que  j'ai 
trait  par  la  emporté  ou  lahTé  tomber.  (  a  )  J'ai  pour  témoins 
gangrené.         ,  c  •        ,    r  >-,,  .  .'.',, 

9   °  de  ce  Jtait ,  piulieurs  Chirurgiens  qui  ont  ete  curieux 


(a)   M.  de  Cluny  ,    Chirurgien  à  Cîery  -  fur  -  Loire  »  m\ 
Nctedel'Edî-  .       ,  „■  .  ... 

4eyro  communique  I  (Jbiervation  ci-jointe. 

»  Une  femme  de  64  ans  ,   attaquée  d'une  Hernie  crurale  qui 

*>  fe  termina  par  la  gangrené  ,   eut  un  anus  artificiel ,  par  lequel 

- ,        ,        y,  les  matières  ont  coulé  pendant  cinq  mois.  L'anfe  de  l'inteftia. 
Séparation  r  l 

el'une  portion  »  s'eft  féparée  de  la  longueur  de  fix  pouces  ;  après  quoi  l'ulcère 
longueur  de* fix  "  s'e**  detergé  ,  &  la  nature  a  fermé  &  cicatrifé  cet  anus  Mu* 
pouces.  }»leux;  les  matières  ont  repris  leur  cours  par  l'anus  naturel. 

»  Cette  femme  a  vécu  dix  ans  après,  fans  fe  refTentir  d'aucune 
»  indifpofition  ,  &  fans  avoir  foufFert  aucune  colique  ni  tran- 
sir chées. 

M.  de  la  Barre  ,  Chirurgien  à  Baugency  ,  nous  a  communiqué 
le  12  Novembre  1766  ,  l'Obfervation  d'une  Hernie  crurale  qui 
fe  termina  par  la  gangrené.  «<  L'anfe  de  l'inteftin  ,  qui  formoit  la 
s*  Hernie ,  fe  détacha  &  fe  fépara  en  entier  de  la  longueur  d& 
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de  voir  mon  Malade.  Jene  donne  point  ce  cas  pour 
un  fait  unique;  mais  les  cas  de  Hernie  avec  gan- 
grené dans  une  grande  étendue  du  canal  inteftinal  y 
par  laquelle  ua  Malade  ne  périt  pas  ,  font  fi  rares  > 
qu'il  eft  utile  de  conferver  ceux  qui  fe  pré'fentent. 
L'Académie  Royale  de  Chirurgie  en  a  raffemblé 
quelques-uns  que  M.  Louis  £  inférés  dans  fon  Mé- 
moire fur  la  cure  des  Hernies  avec  gangrené  ;  mais  le 
plus  frappant  pour  l'étendue  de  la  portion  intesti- 
nale gangrenée  ne  pouvoit  pas  s'y  trouver.  C'efl. 
celui  que  nous  devons  à  M.  Arnaud ,  qui  fe  plaint 
d'avoir  été,  traité  d'impofteur,  parce  qu'il  a  dit 
qu'il  avoit  amputé  plus  de  fept  pieds  d'intefun ,  & 
guéri  le  Malade  ,  quoiqu'il  eût  fait  cette  opération 
en  préfënce  d'un  grand  nombre  de  témoins.  J'ai 
peut  -  être  reçu  la  même  qualification  de  la 
part  d'un  Chirurgien- Major  de  Régiment.  A  foa 
paffage  à  Dijon ,  il  vifita  l'Hôpital  ;  on  y  panfoit 
alors  la  plaie  du  Grenadier  qui  étoit  déjà  fort 
petite  :  le  Malade  lui  raconta  fon  hiftoire  ;  non- 
feulement  ce  Chirurgien  ne  le  crut  pas  ,  mais  en- 
core il  voulut  démontrer  au  Grenadier  l'impofli- 
bilité  de  vivre  avec  dix  ou  douze  pouces  d'inteilin 


s»  cinq  travers  de  c'oiet  ;  les  excrémens  ont  fort!  par  l'aine  pen-       ~ , 

1  .  .  Sepa-ratîO». 

»»  dant  deux  mois  &  plus , fans  aucune  excrétion  par  l'anus  natu-  -d'une  porno», 
«tel;  enfuite  cet  anus  artificiel  s'eit  cicatrifé,  &  les  excrémens  cïn^raveîî 
*»  ont  repris  leur  cours.  Depuis  près  de  deux  ans  que  cet  anus  doigt» . 
s»  artificiel  eft  cicatrifé  ,  la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
»  fervation  ,  âgée  de  6a  ans  ,  ne  s'efl  reffentie  d'aucune  co% 
«  que,  ÔC  jouit  de  îa  mçillçujre  fauté.»»     ■ 

E  e  iy_ 
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de  moins  ;  cependant  celui-ci  ,  nonobftant  la  dé- 
monitration ,  ne  put  jamais  fe  réfoudre  à  fe  comp- 
ter parmi  les  morts  ,  quoiqu'il  eût  vu  très-diftinc- 
tement  qu'il  avoit  perdu  environ  un  pied  du  canal 
inteftinal. 

Le  jour  que  la  dernière  portion  gangrenée  s'en 
fépara  ,  je  portai  avec  ménagement  le  doigt  fous 
l'anneau  :  il  s'en  fallut  beaucoup  qu'il  ne  pénétrât 
aufîi  profondément  dans  le  bas-ventre ,  que  dans 
le  temps  de  l'opération  ;  ce  qui  acheva  de  me  con-- 
La  portion  vaincre  que  la  portion  faine  de  l'inteftin  avoit  con- 

tefiîn  cou-     tra&é  des  adhérences  dans  le  voifinage  de  l'anneau. 

trafle.  des         Depuis  ce  temps-là ,  je  n'ai  dIus  eu  à  traiter  qu'u- 

adherences  \  ,  .      ,.  „  . 

dansîevoifi-  ne  plaie  en  bon  état,  quoiqu'il  en  fortît  toujours 
seau  C  C 1  ^  ^es  niat^eres  e^crémenteufes  ,  tandis  qu'il  ne  s'en 
échappoit  point  par  l'anus ,  nonobstant  les  lave- 
mens  que  je  faifois  donner  de  temps  à  autre  au 
Malade.  Je  paniai  la  plaie  à  fec  &  à  plat  s  jufqu'à 
la  fin  du  mois  de  Mars ,  que  je  cefTai  d'être  en  exer- 
cice à  l'Hôpital. 

Le  premier  Avril ,  ou  le  vingt- cinquième  jour 
après  l'opération  que  j'avois  faite  au  Grenadier  , 
M.  Maret  l'aîné  fe  chargea  de  fon  traitement ,  en 
eut  beaucoup  de  foin  ,  &  continua  le  parlement 
fimple  dont  j'avois  commencé  de  faire  ufage. 

Le  trente-fixiéme  jour,  un  lavement  fit  aller  le 
Malade  trois  fois  à  la  felie  ;  mais  perfonne.  ne  prit 
garde  à  la  couleur  &  à  la  confiftance  des  ma- 
tières qu'il  avoit  rendues  par  l'anus.  Je  vis  la  plaie 
le  trente-fepiiéme  ;  elle  étoit  rétrecie  confidéra- 
blçment ,  ck  toujours  chargée  fur  les    bords  de 
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matières  chylacées.  Le  panfement  fut  fait  à  l'or- 
dinaire. 

Le  trente-neuvième  jour,  le  Malade  me  fit  dire 
que  depuis  deux  jours  il  ne  fortoit  plus  de  ma- 
tières par  la  plaie  :  j'affiftai  à  fon  panfement.  Le 
ventre  étoit  un  peu  élevé  &  douloureux  :  nous 
ne  vîmes  fur  l'ouverture  qui  lui  fervoit  d'anus^ 
qu'une  petite  quantité  de  pus  louable  &  blanc. 
Nous  confeillâmes  au  Malade  de  prendre  quelques 
verres  d'eau  de  caffe  dans  la  journée. 

Le  quarantième  ,  il  rendit  par  l'anus  ,  &  en  plu-» 
fieurs  fois ,  une  quantité  confidérable  de  matière 
moulée,  d'une  couleur  grife,  &  qui  n'avoit ,  a 
ce  qu'on  m'aiTura  ,  aucune  teinte  de  noir  ni  de 
jaune.  La  plaie  ne  fut  humeâée  que  de  pus  ,  fans 
mélange  d'excrémens  ,  malgré  l'eau  de  caffe  que  le 
Malade  avoir  pris  la  veille.  Cependant  il  ne  ref- 
fentoit  plus  de  douleurs  dans  le  ventre ,  &  cette 
partie  n'offroit  pas  la  même  rénitence  que  le  jour 
précédent. 

Le  quarante-unième  3  le  Grenadier  me  dit  qu'il 
étoit  allé  à  la  feile  deux  fois  pendant  la  nuit ,  fans 
avoir  examiné  la  couleur  de  ce  qu'il  avoit  rejet- 
té.  Je  n'apperçus  vers  fa  plaie  aucun  veftige  de 
matières  excrémenteufes  :  pendant  que  j'étois  à 
l'Hôpital,  il  fit  une  felle.  Ses  excrémens  étoient 
moulés  &  de  couleur  verte.  Le  Malade  ajouta 
que  la  veille  il  avoit  mangé  des  épinards  ;  ce  qui 
me  fut  affirmé  par  fes  voifins. 

Je  vis  ,  fans   en  pouvoir  douter  ,  qu'il  s'étoit 
rétabli  une  communication  dans  le  canal  inteftî-' 
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naî ,  entre  la  portion  fupérieure  à  la  plaie  ,  &  Ttsfr 
férieurê.  Il  eft  vraifemblable  qu'elle  s'eft  faite  im- 
médiatement après  que  les  bords  du  méientere  > 
dont  Pefcarre  gangreneufe  s'eft  détachée  ,  ont  été 
réunis  &  cicatrifés.  Il  y  a  lieu  de  croire  auffi  , 
qu'alors  les  deux  bouts  de  l'intestin  fe  font  trou- 
vés l'un  près  de  l'autre  du  côté  du  méfentere ,  qu'ils 
le  font  foudés  postérieurement ,  &  que  leur  partie 
antérieure  eft  reftée  béante  ,  jufqu'à  ce  que ,  dans 
îe  voifmage  de  l'anneau  où  elle  a  contra&é  des. 
adhérences  ,  le  tifTu  cellulaire  lui  ait  fourni  une 
cfpece  de  couvercle  ;  celui-ci  n'a  pas  réfifté  long- 
temps à  l'impulnon  des  matières  ,  puifque  je  vis  , 
le  quarante-deuxième  jour  ,  fur  les  bords  de  la 
pîaïe ,  un  peu  de  matière  verdâtre  &  écumeuie  » 
quoique  le  Malade  fut  allé  deux  fois  à  la  felle. 

Le  quarante- troîïiéme  ,  il  reparut  fur  la  plaie  des 
matières  excrémenteufes  ,  qui  furent  plus  eu  moins. 
abondantes  jufqu'au  foixante-quatorziéme  jour  ^ 
leîon  que  le  Grenadier  fatisfaifoit  ou  non  fon  grand 
appétit ,  ou  qu'on  lui  faifoit  prendre  des  potions 
purgatives.  Pendant  ce  temps-là ,  les  évacuations. 
fe  font  toujours  faites  exactement  par  l'anus,  ék 
continuent  de  fe  faire. 

Depuis  le  foixante  -  quinzième  jour  ,  jufqu'à? 
fépt  mois  ou  environ  après  l'opération ,  que  Guil- 
laume Courrier  efi  parti  de  Dijon,  il  n'eft  plus 
forti ,  chaque  jour ,  parlaplaie,  qu'une  petite  quan- 
tité de  matière  biiieufe  ,  jaunâtre ,  fans  liaifon  , 
ians  confiftance ,  &  fouettée  d'air  ,  à  la  réferve 
«les  jours y  pendant  lefqueîs   il   a   fait  des  excès, 
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«lans  le  boire  ou  le  manger.  Il  évalue  cette  éva- 
cuation à  un  demi-verre  par  jour  le  plus  ordinai- 
rement ;  jamais  elle  ne  va  plus  loin  ,  &  quelque- 
fois elle  eft  beaucoup  moindre.  La  plaie  a  été  ré- 
duite à  une  petite  fïftule  ,  à  une  efpece  d'anus  ar- 
tificiel ,  dont  l'ouverture  eft  à  peine  vifible  :  pen- 
dant long-temps ,  les  bords  en  ont  été  très-rou- 
ges ;  dans  la  fuite ,  ils  ont  perdu  cette  couleur  s 
&  fe  font  comme  froncés.  Au  refte ,  le  Grenadier 
fe  portoit  à  merveille  quand  il  eft  parti  ;  il  avoit 
repris  de  l'embonpoint ,  il  fe  promenoit  fans  aug- 
menter l'excrétion  par  fa  fïftule  ,  il  mangeoit  & 
buvoit  beaucoup. 

Je  fuis  perfuadé  que  s'il  ne  fe  fût  pas  livré  à 
des  excès  de  bouche ,  comme  il  l'a  fait  plufieurs 
fois  pendant  fon  traitement ,  la  plaie  fe  feroit  ci- 
catrifée ,  peut-être  avant  la  fin  du  fécond  mois  , 
depuis  fon  opération.  Je  préfume  auflî  qu'elle  pour- 
ra encore  fe  fermer  entièrement  ;  ce  qui ,  fuivant 
toute  apparence ,  ne  fera  pas  autant  avantageux- 
à  cet  homme  -,  que  s'il  conferve  un  anus  artifi- 
ciel. En  effet,  quelque  étroit  qu'il  foit ,  on  peut 
efpérer  qu'au  cas  que  les  matières  s'engorgent  au- 
deffus  de  lui  par  défaut  de  régime  ,  il  ne  refiftera 
pas  long-temps  à  leur  impulfion ,  en  fera  dilaté , 
&  leur  livrera  paffage  ;   au  lieu  que  û  la  plaie 
fe  guérit ,  le  rétrecinement  de  l'inteftin  à  l'endroit 
de  la  cicatrice,  &  la  fermeté  de  celle-ci ,  facilite- 
ront la  rupture  du  boyau  gorgé  à  la  fuite  d'un  ex- 
cès dans  les  aîimens  ;  alors  ,  l'inteftin  étant  crevé 
au-deffus  de  (es  adhérences  3  les  matières  chyla» 
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cées  tomberont  dans  le  bas-ventre ,  &  le  malade 
périra. 

Il  n'y  auroït  qu'une  grande  circonfpe&ion  dans 
îe  choix  &  la  quantité  du  boire  &  du  manger  y 
aurîi-bien  qu'une  attention  confiante  à  fe  tenir 
îe  ventre  libre ,  qui  pourroient  le  préferver  de 
ce  malheur;  mais  j'ai  reconnu  qu'il  lui  éfoit  dif- 
ficile d'être  fobre  :  il  efl  donc  plus  convenable  à 
£a  manière  de  vivre ,  qu'il  ait  un  anus  artificiel  r 
que  d'être  entièrement  guéri  de  fa  plaie. 

II  erl  effentiel  d'obferver  que  cette  ouverture 
nfexpofe  pas  le  Grenadier  aux  deux  grands  incon- 
véniens  qui  dépendent  d'un  anus  artificiel  en  gêné». 
rai  ;  celui  de  faciliter  la  chute  d?une  portion  de  Fin- 
teftin  qui  efl  au^deffus  de  la  plaie  >  &  celui  de  jet- 
ter  le  Malade  dans  un  dépériiïement  considéra- 
ble ,  qui  le  conduit  par  degrés  %  de  l'état  languif- 
fànt  habituel  à    une    mort  certaine. 

La  chute  d'une  portion  de  Finteftin  fitué  à  la  par- 
tie Supérieure  de  la  plaie ,  doit  être  un  accident 
aiTez  rare  de  l'anus  artificiel  :  cependant  M.  Puyy 
ancien  Chirurgien-Major  de  l'H-ôtel-Dieu  de  Lyon9: 
&i  qui  étoit  à  Dijon  au  mois  de  Juillet  1763  % 
me  dit ,  après  avoir  examiné  le  Grenadier  dont 
je  viens  de  raconter  Ja  maladie  ,  .qu'il  avoit  vu 
-     -.  dans  deux' fuiets  l'inteftinrenverfé  ,fortir   par  un 

verfé  &  forti  anus  artificiel ,  à  peu-près  comme  on  obferve  que 
ïrSficîelf  par  ie  §ros  boyau  fe  renverfe ,  fort  par  l'anus  natu- 
M.  Fuy.        re\  9  &  forme  la  chute  du  regum.  (  a  )  Il  ajouta  que 

(  a  )  Le  rectum  n'eft  pas  îe  feul  inteïtin  qui  puiffe  fe  renverfej? 
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&@s  portions  déplacées  n'avoient  pa  être  ré- 
duites ,  qu'elles  s'étaient  gangrenées ,  &  que  les 
Malades  en  étaient  morts.  M.  Msry  ne  nous  ap- 
jorend  pas  fi  la  fille  qu'il  a  vu  attaquée  d'un  ren- 
verfement  de  l'ileum ,  a  eu  un  fort  aufîi  funefte. 
Cette  fille  avait  .perdu  quatre  à  cinq  pieds  d'in- 
teftiri  grêle  ,  par  la  gangrené  furvenue  à  une  Her- 

êc  tomber  par  l'anus  naturel.  M.  Puy  m'a  dit  qu'en  ouvrant  U 
cadavre  d'un  fui  et ,  mort  d'une  cMte  confidérable  de  boyau  pat 
l'anus  ,  il  avoit  trouvé  que  tout  le  colon  ,  même  le  cœcum  &  la 
fin  de  Vikum  étoiefit  autant  retournés  que  le  rectum  $  ce  qui  eft 
vraiment  prodigieux. 

Au  mois  de  Janvier  1760  ,  un  -enfant  de  fix  ans  reçut  un-coup      Obfervatto-a 
43e  pied ,  dans  le  côté  droit  du  ventre  ,  d'un  jeune  poulain  qui  de  l'Editent  , 

,  /    /    r        >     v         1       1  e         rr  "        A  fuf  le  cœeiu* re- 

lia VOlt  point  encore  ete  rerre.  La  -couleur  lut  allez  vive  dans  toani|  y    forti 

l'inftant  ;  mais  peu  iaprès  ,  l'enfant  s'en  alla  ioe.er  avec  fes  cama-  Par  l'auasdefix 
.  ,  ,.    *   fepc    pouces 

rades.  Il  eut,  quelques  jours  après  ,  de  petites  douleurs  de  colï-  je  }ongueur^ 

que  qui  augmentèrent  fuccefiïvement ,  de  manière  qu'il  pouf- 
foit  des  cris  perçans  à  chaque  accès  de  colique-,   qui  le  pré- 
voient huit  à  dix  fois  par  jour.  Il  lui  eft  même  arrive  ,  dans  les 
premiers  temps,  de  rejetter  les  alimens  qu'il  'venoit  de  prendre. 
Les  cris  aftreux'de  cet  enfant  firent  foupçonner  à  fes  parens 
eu'il  avoit  la  pierre  ;  en  conféquence  fa  mère  l'amena  à  notre 
Hôpital  pour  le  faire  tailler.  Affûté  par  la  fonde  qu'il  n'aveit 
"foint  de  pierre  dans  la  veuie  ,  on  eut  recours  aux  bains,  aux 
clyfteres  -,  aux  caïmans,   &c.  pour  tâcher  d'appaiter   les  dou- 
leurs dont  il  étoit ,  nuit  &  jour  ,    tourmenté  ;    mais  ce  fut  fans 
fuccès.  Dans  l'intervalle  de  fes  douleurs  ,  il  fe  promenoit  dans 
la  Salle,  &  on  l'auroit  pris  pour  un  pierreux  qui  attendoit  l'opé- 
ration.  Cependant  il    avoit    de  l'appétit  ,    demandoit  fouvent  à 
manger  ;  il  digéroit  même  jufqu'à  des  ctufs  durs  ,  qu'il  c,imoit 
«le  pafiîon. 

Quinze  jours  avant  fa  mort,  arrivée  le  17  Octobre   de   la 
&lêm$  anaée  ,  le*  cris,  qu'il  faifoit  lui  firent  for  tir  par  l'anus  un- 
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nie  étranglée  ;  il  lui  en  étoit  refté  un  anus  artifi- 
ciel, dont  les  bords  paroifîbient  bien  rentrés  en 
dedans.  Cette  incommodité  ne  l'empêcha  pas  de 
fe  mettre  en  fervice  :  «  là ,  dit  M.  Mery ,  étant  obli- 
«  gée  de  fe  courber  pour  frotter  un  plancher <, 
5>  il  lui  eft  arrivé ,  le  ventre  étant  refierré  par  cette 
m  pofture  gênante  ,  que  Fintefrin  ileum  uni  aux  an- 
»  neaux  des  mufcles  ,  a  été  peu- à-peu  pouffé  dans 
»  la  tumeur  refiante  ;  qu'il  a  dilaté  fon  ou- 
3j  verture  d'un  pouce  &  demi ,  &  qu'il  eft  enfin 


boyau  ,  que  l'on  prit  pour  la  chute  ou  le  renverfement  du  rec* 
tum  ,  long  de  iîx  à  fept  pouces.  On  en  fit  plusieurs  fois  la  réduc» 
tion  ,  mais  il  refortoit  fur  le  champ. 

Avant  que  ce  boyau  fortît  par  l'anus  ,  l'erifant  fentoït  l'envie 
qu'il  avoit  d'aller  à  la  felle  ;  ce  qui  lui  arrivoit  toutes  les  fois 
que  fes  douleurs  de  colique  le  prenoient.  Mais  depuis  la  fortie 
du  boyau  ,  les  matières  s'échappoient  par  l'anus  ,  fans  que  le 
Malade  s'en  apperçût ,  &  couloient  le  long  &  autour  du  boyau 
forti. 

Il  eft  devenu  maigre  ,  fec  ,  &  a  péri  de  douleurs  &  d'anéan- 
tiffement.  Il  n'a  cependant  eu  ni  fièvre  ,  ni  hoquets.  Le  ventre 
n'a  jamais  été  tendu;  il  l'avoit  au  contraire  très-  plat  &  retiré 
du  côté  des  lombes. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  faite  en  préfence  de  plufïeurs  dé 
mes  Confrères  ,  nous  trouvâmes  les  inteftins  grêles  ,  renfermés 
dans  une  efpece  de  poche  longue  ,  ou  de  fac  formé  par  l'épi— 
ploon.  L'eftomac  paroiffbit  au  -  deffus  de  cette  poche.  Nous 
cherchâmes  inutilement  la  poche  cœcale  &  l'arc  du  colon.  Après 
l'ouverture  de  cette  poche  épiploïque  ,  nous  découvrîmes  le 
jéjunum  &  une  partie  de  V ileum  qui  y  étoient  renfermés.  Nous 
trouvâmes  ,  fous  la  voûte  du  foie  ,  un  bourlet  formant  l'entrée 
d'une  gaine,  qui  paroifïbit  être  formé  par  le  renverfement  3c 
l'invagination  du  colon* 
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»  forti  au-dehors  de  la  longeur  d'un  demi-pied ,  en 
»  fe  renverfant ,  comme  fait  le  reftum  3  quand  il 
«  tombe  par  l'anus.  La  fluxion  ,  l'inflammation  & 
»  la  gangrené  fuperiicielle  qui  font  ûirvenues  à  cet 
m  inteiHn  pendant  les  grandes  chaleurs  du  mois 
«  .d'Août ,  ont  obligé  cette  pauvre  fille  à  rentrer 
»  à  FHôtel-Dieu ,  pour  y  recevoir  le  fecours  dont 
»  elle  ayoit  befoin.  »  (  a  )  L'Auteur  termine  là  foa 


Nous  tâchâmes  inutilement  de  tirer  hors  de  cette  gaine  les 
portions  d'inteftins  qui  larempîiffoient  &  la  farciffoient ,  pour 
ainfi-dire  ,  comme  une  andouille.  L'impoffibilité  d'en  pouvoir 
venir  à  bout ,  nous  fit  prendre  le  parti  de  fendre  avec  des 
cifeaux  Vanus ,  &  de  continuer  ,  en  montant  vers  le  haut ,  tout 
le  long  au.  rectum  &  d'une  partie  du  colon,  jufqu'au  bourîet 
ou  entrée  de  la  gaine  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  re- 
connûmes alors  que  l'extrémité  du  boyau  forti  par  l'anus,  de 
fix  à  fept  pouces  ,  n'étoit  autre  chofe  que  la  poche  cœcale  re- 
tournée ,  qui  ,  détachée  de  fes  adhérences  ,  s'étoit  renverfée  , 
&  s'étoit  introduite  par  degrés  dans  la  continuité  du  colon  & 
du  rectum ,  pour  venir  fortir  par  Vanus.  La  portion  de  Yileum 
qui ,  comme  on  fçait ,  s'abouche  au  cœcum ,  &  la  portion  du 
méfentere  où  cet  inteftin  eft.  attaché  ,  avoient  été  entraînées  par 
la  poche  cœcale  ,  &  avoient  fuivi  cette  invagination  jufqu'au 
dehors  de  l'anus.  Une  partie  de  l'épiploon  ,  qui  s'attache  à 
l'arc  du  colon ,  faifoit  auffi  une  portion  des  parties  renfermées 
dans  cette  gaine. 

La  poche  cœcale  étoit  dure ,  tuméfiée  ,  enflammée  ;  ce  qui 
nous  fit  penfer  que  le  coup  de  pied  qui  avoit  donné  naiffance 
à  cette  maladie  finguliere,  avoit  porté  précifément  fur  cette 
poche ,  &  qu'on  devoit  le  regarder  comme  la  caufe  première 
de  cette  maladie.  Ce  renverfement  du  cœcum  eft  à  peu  -  près 
femblable  à  celui  obfervé  par  M.  Fuy. 

(  a  )  Mémoires  dt  PAcad.  des  Sciences  ,  année  1701 ,  p.  2S7. 
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Observation  ,  qu'un  détail  fur  Fefpece  des  fecourS 

adminiftrés  à  cette  Malade  ,  auroit  pu  rendre  plus 

inftru&ive. 

Je  viens  de   voir  un  exemple  de  ce  renverfe- 
ïnteftin  ren-  ,.      .      -        .,.  * 

verfë  ,  forti  ment  extraordinaire  de  l'inteflin  par  l'anus  artifi- 

par  un  anus  cjei  £   un  Soldat  de  Marine,  quia  féiourné  deux 

artificiel,  ob-  è  '    >  > 

fervé  par  ou  trois  fois  vingt- quatre  heures  à  l'Hôpital  de 
I  uteur.  Dijon  ,  au  commencement  du  mois  dernier  (  Août 
1766.)  Il  m'a  raconté  qu'un  très -habile  Chirur- 
gien lui  avoit  fait  à  Toulon ,  il  y  a  deux  ans ,  l'opé- 
ration d'une  Hernie  gangrenée  à  la  fuite  de  l'étran- 
glement ;  qu'un  anus  artificiel  lui  en  étoit  refté  ; 
&  que  depuis  plufieurs  mois ,  il  s'étoit  échappé  de 
cet  anus  ,-  fans  qu'on  eût  pu  faire  rentrer  ,  la  por- 
tion inteftinale  que  j'avois  fous  les  yeux.  Elle  dé- 
crivoit  une  courbe  d'environ  cinq  ou  fix  pouces 
de  longueur  ;  fa  couleur  étoit  d'un  rouge  vif  ,  Si 
fon  diamètre  d'environ  un  pouce.  Je  touchai  & 
foulevai  cette  pièce,  fans  que  le  Malade  en  fouf- 
frît.  J'ap|3erçus  à  fa  partie  inférieure  une  ouver- 
ture froncée ,  de  laquelle  je  vis  fortir  des  matières 
fécales  pendant  un  effort  que  le  Soldat  fit  pour  les 
expulfer.  J'appris  le  lendemain  fon  départ,  &j'au- 
rois  regretté  l'occailon  perdue  de  tenter  la  guéri- 
f©n  de  cette  maladie  finguiiere ,  fi  je  n'euffe  pas 
été  informé  en  même  temps ,  qu'il  avoit  deffein 
de  fe  rendre  à  l'Hôtel  Royal  des  Invalides  ,  où  le 
mérite  des  Chirurgiens  qu'il  y  trouvera ,  m'efl  un 
sûr  garant  du  fuccès  ,  au  cas  qu'il  foit  pof- 
fible  d'en  obtenir  un  heureux  dans  les  circonftan- 
ces  particulières  de  ce  Malade, 
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Je  ne  fuis  pas  informé  û  M.  h  Cat  a  réuffi  dans 
la  cure  qu'il  avoit  deffein  d'entreprendre  ,  au  fujet 
tl'un  double  renverfement  d'inteftin  9  furvenu  quel- 
que temps  après  la  formation  d'un  anus  inguinal.' 
Le  commencement  de  cette  Obfervation  intéref- 
fante  eft  au  N°.  460  des  Tranfacfcions  Philofo- 
phiques  ,  pour  les  années  1740  &  1741, 

.«A  Pâques  de  1739  ,  il  furvint  un  étranglement  Obfervation 
„  à  la  Hernie  que  Catherine  Guilmâtre,  de  Su  teMMCat, 
„  Adrien  près  Rouen ,  âgée  de  cinquante  ans , 
„  portoit  à  l'aine  droite  ,  depuis  fept  années  ,  fans 
„  accident  quelconque.  La  Malade  ne  fut  pas  fe- 
„  courue  pendant  l'étranglement  de  fa  Hernie  ; 
„  La  tumeur  vint  à  fuppuration  3  s'ouvrit ,  &  des 
„  excrémens  en  fortirent  avec  le  pus  ;  ils  conti- 
„  nuerent  de  s'échapper  par  cette  ouverture  :  l'a-. 
,,  nus  ne  fit  plus  de  fonctions  :  la  portion  gangre- 
„  née  de  l'intefHn ,  qui  avoit  été  pincée  dans  la 
„  Hernie  ,  fe  fépara  ,  &  les  bords  de  l'ulcère  con- 
„  traâerent  des  adhérences  avec  lafurface  exter- 
„  ne  des  tégumens  ,  tout  en  confervant  ion  efpece 
,,  d'anus  artificiel.  Catherine  Guilmâtre  fe  réta- 
„  blit  affez  bien  pour  vaquer  à  les  affaires.  Mais  , 
„  vers  le  temps  de  la  Pentecôte  ,  il  fortit  de  la 
„  Mule  environ  trois  ou  quatre  pouces  d'inteftin 
„  retourné ,  de  manière  que  la  tunique  velou- 
„  tée  fe  préfentoit  à  la  vue;  &  ce  renverfement 
„  s'étoit  fait  de  la  portion  du  canal  inteffinal  qui 
„  répondoit  à  l'anus  naturel  devenu  inutile  :  auffi 
„  les  excrémens  ne  fortoient-ils  point  par  cette 
w  portion  retournée,  mais  par  une  ouverture  fituée 
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3,  au-deiTous  &  de  côté.  Dans  le  cours  du  mois 
„  d'Août  de  la  même  année ,  l'autre  portion  du 
„  canal  qui  répondoit  à  l'eftomac  ,  fe  renverfa 
„  comme  l'autre  ;  de  forte  que  la  Mule  fe  trouva 
„  cachée  par  deux  portions  d'inteilin  ,  qui  for- 
9y  moient  fur  le  ventre  une  efpece  de  fourche  à 
„  canal  continu ,  &  dont  la  branche  qui  s'étoit 
3J  échappée  la  dernière  ,  donnoit  iffue  aux  ex- 
5,  crémens. 

„  Cette  Malade  fut  conduite  à  l'Hôtel-Dieu  de 
?,  Rouen  ,  au  mois  de  Décembre.  M.  le  Cat  la 
3,  fit  tranfporter  chez  lui  pour  l'examiner  avec 
„  toute  l'attention  quun  cas  aufîi  particulier  exi- 
3,  geoit.  Je  ne  fui  vrai  point  cet  Auteur  dans  les 
5,  Obfervations  qu'il  fit  fur  les  mouvemens  natu- 
3,  rels  de  ces  portions  d'inteftin  retournées  de  de- 
9>  dans  en  dehors  ,  ni  dans  fes  expériences  fur 
5,  l'aclion  des  purgatifs  dont  il  couvrit  ces  par- 
3,  ties.  Je  ne  m'arrête  qu'à  la  même. 

„  C'étoit  Yileum  qui  avoit  fouffert  l'étranglement , 
D3  la  gangrené  &  le  renverfement  extraordinaire 
3,  dont  j'ai  parlé.  Cette  chute  des  deux  portions 
a,  d'inteftin  ouvert  ,  avoit  entraîné  auffi  la  por- 
33  tion  qui  les  féparoit  ?  de  forte  qu'elle  fembloit 
3,  être  le  tronc  d'où  fortoient  ces  deux  branches. 

3,  Quand  la  Malade  étoit  dans  une  fituation 
,3  couchée ,  la  portion  qui  répondoit  à  l'eilomac 
5,  rentroit  dans  le  ventre  ,  au  lieu  que  l'autre  ref- 
33  toit  toujours  au- dehors  ;  auffi  étoit- elle  moins 
p,  faine  &  chargée  de  puftules.  Un  état  fi  pitoya- 
î5  ne  parut  point  fans  reffource  à  M,  le  Çau  En 
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$>  îe  décrivant  à  M.  Amyani  ,  dans  fa  Lettre  du 

2,  10  Février  1740  ,  il  fe  propofe  de  le  rendre 
,,  meilleur ,  &  communique  à  fon  ami  les  moyens 
„  qu'il  a  deifêin  d'employer  pour  guérir  cette  étran- 
„  ge  maladie. 

„  La  première  chofe  à  faire  eft  de  réduire  la 
s,  portion  qui  répond  à  l'anus.  M.  le  Cat  en  re- 
3i  connoît  la  grande  difficulté ,  parce  que  cette 
5,  partie  eft  dure  &  remplie  de  tubercules  :  cepen- 
„  dant  il  déclare  qu'il  a  déjà  effayé  de  l'amollir , 

3,  &    de  réfoudre  l'engorgement  par  lufage  des 

3,  catapiafmes,  &  qu'il  attend  un  moment  favo- 

„  rable  pour  faire  rentrer  cette  portion.  S'il  réuf- 

3,  fit  j  il  fe  propofe ,  avant  d'aller  plus  loin  ,  d'at- 

3,  tendre  que  Fintefiin  fe  foit  bien  rétabli  dans  le 

„  bas-ventre,  &  qu'il  foit  redevenu  en  état  de 

3,  remplir   fes  fonctions.  Pour  cet  effet  ,   il  em- 

„  ployera  la  première  huitaine  à  le  foutenir  dans 

3,  fa  fituation  s  à  faire  des  fomentations   réfoluti- 

3,  ves ,  &  à  donner  des  lavemens.  Enfuite  ,  il  pla- 

3,  cera  dans  le  canal  inteftinal  une  canule   d'ar- 

3,  gent  de  la   même  groffeur  que  l'intefiin ,    afin 

3,  qu'elle  le  foutienne  ,  &  que  la  communication 

„  fe  rétabliffe  entre  les  deux  portions  ci-devant 

3,  renverfées  ,  &  qui  feroient  alors  replacées  con- 

3,  venablement.   M.  le  Cat  ajoute,   qu'il   compte 

„  fixer  cette  canule  par  une  plaque  d'argent ,  qu'un 

3,  emplâtre  ,  des  compreffes  &  un  bandage  fou- 

„  tiendront.  U  redoublera   enfuite  fes  foins  pour 

3,  que  la  Malade  prenne  beaucoup  de  lavemens  ; 

3,  &  quand  il  fera  sûr  que  la  communication  eu^ 
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'„  tre  les  deux  portions  aura  lieu  ,  &  que  celle  qui 
„  efl  continue  à  l'anus  fera  bien  fes  fonctions , 
„  il  retirera  la  canule ,  afin  de  travailler  à  fermer 
„  l'orifice  extérieur.  Il  penfe  qu'il  n'y  a  rien  d'im- 
„  poflible ,  avec  d'autant  plus  de  raifon  ,  que  Ton 
„  voit  quelquefois  la  Nature  opérer  ce  prodige. 
„  M.  le  Cat  projettoit  de  l'aider ,  en  rafraîchif- 
,,  fant  les  bords  de  la  Mule  formée  par  les  tégu- 
„  mens  ,  &  en  y  faifant  enfuite  la  gajlrophie.  Il  n'eft 
„  pas  venu  à  ma  connoiffance  que  cet  illuftre 
„  Chirurgien  ait  publié  la  fuite  de  cette  curieufe 
„  &  utile  Obfervation.  Il  feroit  bien  intéreffant 
„  d'apprendre  que  le  fuccès  a  couronné  fon  tra- 
3,  vail.  Mais  quand  bien  même  la  réuiïïte  ne  l'au- 
9,  roit  pas  dédommagé  de  fes  foins  ,  on  lui  aurok 
„  toujours  obligation  d'avoir  indiqué  un  nou- 
,,  veau  moyen  de  guérifon  ,  que  rien  ne  répugne 
35  à  faire  croire  efficace ,  fur-tout  fi  l'on  confidere 
3,  qu'il  eft  queftion  d'un  accident  très- grave  ,  qui 
5,  n'avoit  attiré  que  la  compafTion  des  perfonnes 
3,  même  infîruites  ,  lorfqu'elles  en  avoient  vu  de 
33  femblables.  Témoin  l'Auteur  de  ÏEffai  d'un  Trai- 
3,  té  des  Hernies,  qui  ,  après  avoir  raconté  l'hif- 
3,  toire  d'un  Soldat,  dont  le  colon  fortoit  depuis 
3,  long-temps  de  plus  d'un  demi-pied,  à  la  fuite 
3,  d'une  plaie  au  ventre ,  ne  propofe  aucun  fe- 
,3  cours  en  cette  fâcheufe  circonftance ,  &  fe  bor- 
3,  ne  à  s'écrier  :  Que  de  réflexions  il  y  aurait  à  faire 
3,  fur  cette  maladie!  en  ajoutant,  ^«'i/  ne  veut  pas 
53  arrêter  le  LeBeur  fur  un  objet  dont  l'idée   efl  aujji 
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&  capable  dz  fatiguer  l'Imagination  3  qui  la  réalité   en 
3?  efl  tfifle  à  voir,  n  (  a  ") 

Le  Grenadier  ,  qui  fait  le  fujet  de  mon  Obfer- 
vation,  n'a  point  à  craindre  qu'une  partie  de  YiUum 
forte  par  fa  plaie  :  je  l'efpere  au  moins  ,  &.  voici 
fur  quoi  mon  efpérance  eft  fondée.  L'anneau  n'a 
pas  fouffert  de    débridement   dans,   l'opération  , 

(  a  )  J'ai  communiqué  à  M.  h  Cat  cette  curîeufe  Obfervation ,  Note  de  FEdi- 
pour  fçavoir  de  lui-même  fi  la  traduction  en  étoit  fidelle  ,  & 
fî  le  fucecs  avoit  couronné  fort  travail.  Je  le  priois  en  même- 
temps  de  m'envoyer  quelques  Obfervations  fur  des  Hernies 
avec  gangrené,  pour  les  joindre  à  cet  Ouvrage.,  Voici  ce  qu'il 
m'écrit  par  fa  Lettre  du  4  Décembre  1766. 

>»  La  traduction  de  mon  Obfervation  m'a  paru  très-bien  faite» 
i<>  A  l'égard'  de  la  fuite  de  cette  cure  ,  je  me  fouviens  très-dif- 
?»  tintement ,  qu'après  avoir  fait  quelques  tentatives  inutiles 
>»  pour  la  rédu&ion  de  la  portion  refraftaire  de  l'inteilin  de 
w  Catherine  Guilmâtre  ,  cette  Malade  ne  voulut  plus  que  je 
v>  fiffe  de  nouvelles  tentatives  ,  &  qu'elle  s'échappa  de  notre 
«  Hôtel-Dieu  comme  furtivement;  depuis  lequel  temps  je  n'en 
s»  ai  point  entendu  parler. r 

«  Depuis  trente-iîx  ans  que  je  fuis  Chirurgien  de  l'Hôtel- 
»»  Dieu  de  Rouen  ,  j1ai  bîeri  de  nombreufes  Obfervations  fur 
»  les  Hernies  ;  mais,  ip.  l'incendie  de  mon  Cabinet  en  a  con- 
ii  fumé  vingt  années.  a°.  Il  faudroit  bien  du  temps  pour  avoir 
ii  le  refte  ,  &  faire  un  choix.'  Voici  cependant  une  chofe  qui 
s»  mérite  ,  je  crois  ,  de  trouver  place  dans  votre  Ouvrage. 

Dansleprinteir.ps  de  1740  ,  nous  eûmes  à  l'Hôteî-Dieu  un  OWervatisi» 
?,  grand  nombre  de  Hernies  étranglées.  La  plupart  des  Mala-  deM-"'*-Ji- 
„  des  arrivent  dans  nos  Hôpitaux  quand  ils  ont  fait  chez  eux 
„  tout  leur  poffible  pour  guérir  ;  &  n'ayant  pu  réuflir,  ils  vien- 
3)  nent  à  nous  comme  à  leur  dernière  reffource  ,.&  par  confé- 
„  quent  fort  tard ,  &  fou  vent  fort  maltraités  par  les  manoeu- 
'f}  vres  de  là  réduction,  ou  tendantes  à  la  réduction.  C'efi:  c§ 
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il.  n'a  pas  été  non-plus  détruit  par  la  gangrené  £ 
de  forte  qu'il  a  toujours  confervé  fa  parfaite  in- 
tégrité ,  &  que  fon  ouverture  n'a  point  acquis  un 
plus  grand  diamètre  :  il  y  a  Heu  de  croire,  au 
contraire  ,  que  cette  ouverture  eit  rétrecie  par  le 
renverfement  du  tiffu  cellulaire  &  de  la  peau  qui 
fe  font  froncés  au-deifiis  d'elle  ;  que  fes  bords  ont 


w  qui  fait  qu'on  entreprend  fi  peu  d'opérations  de  cette  efpece 
„  dans  nos  Hôpitaux  ,  &  que  phifieurs  de  celles  qu'on  y  fait , 
„  font  infruftiieufes. 

„  J'eus  à  la  fois  trois  de  ces  Malades  ,  tous  trois  dans  le 
5,  cas  défefpéré  ;  je  me  contentai  de  leur  donner  des  lavemens  , 
3,  &  d'appliquer  fur  la  tumeur  le  cataplafme  aromatique  très- 
„  animé.  Deux  de  ces  Malades,  (  c'étoient  des  femmes  )  périrent 
9,  gangrenées.  Une  troifiéme  ,  plus  vigoureufe  ,  foutint  la  gan- 
9,  grene.  La  fuppuration  s'établit ,  l'efcarre  de  l'inteftin  fe  fé- 
w  para  ,  les  matières  fécales  s'épanchèrent  dans  le  fac  herniaire* 
s,  Je  voulois  ouvrir  fimplement  ce  fac  pour  donner  une  iffue 
»,  libre  au  féqueftre  &  aux  matières  qui  le  fuivent  ;  la  Malade 
,.,  s'y  oppofa  ;  elle  eut  même  la  force  de  foutenir  le  féjour  de 
3,  cette  pourriture  dans  le  fac ,  &  aflez  long-temps  pour  que  ce- 
^lui-ci  fe  pourrît  lui-même,  &  qu'une  partie  tombât  par  ef- 
v  carres  :  alors  celui  de  l'inteftin  ôc  les  matières  fécales  s'éva- 
s,  cuerent  ;   enfin  elle   guérit. 

„  Peu  de  temps  après ,  une  femme  attaquée  d'une  Hernie 
»,  étranglée  &  pareillement  défefpérée  ,  nous  arriva.  Ce  que  je 
3,  venois  de  voir  m'enhardit  à  lui  propofer  de  nouveau  la  demi" 
„  opération  ,  c'eft-à-dire  ,  cette  ouverture  fimple  des  tégumens 
„  &  du  fàc ,  pour  appliquer  immédiatement  fur  les  parties 
„  contenues  &  gangreneufes  les  remèdes  convenables,  &  pré- 
„  parer  une  libre  iffue  aux  matières  ;  &  enfin ,  s'il  arrivoit 
3,  qu'on  fe  fût  trompé  dans  fon  pronofiic  ,  c'eft-à-dire  ,  que  les 
<>,  parties  ne  fuffent  pas  dan.s  l'état  défefpéré  ,  achever  alor& 
ur9pérati.Qna 
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été  renforcés  ,  tant  en  dedans  qu'en  dehors ,  par 
l'adhérence  que  l'inteftin  a  contra&é  avec  eux  à 
leur  face  interne,  &  parcelle  du  tiffu  cellulaire- 
endurci,  pour  ainfi  dire  ,  à  leur  face  externe.  Ainfï, 
quand  bien  même  les  tuniques  intérieures  de  l'in- 
teftin  qui  qû  au-deffùs  de  cet  anus  artificiel,    le- 

„  J'avois  eu  la  compîaifance  d'expofer  à  la  Malade  tous  ces 
„  motifs  ,  tous  ces  avantages  pour  lui  perfuadër  de  me  laiÛer- 
3,  faire.  Elle  s'y  refufa  abfolument.  Il  fallut  donc  me  conten-*- 
9,  ter  de  l'application  du  cataplafme  aromatique.  Elle  eut  ençore- 
„  le  bonheur  de  furmonter  les  accidens  de  la.  gangrené  de  Fin— 
„  teftin  ,  la  féparation  des  efcarres  ,  l'épanchement  des  matie- 
„res  fécales  dans  le  Tac  ;  mais  celui-ci,  ou  au  moins  lestégu- 
s,  mens  ayant  tenu  bon  ,  la  fuppuration  gagna  tous  ces  tégu- 
5,  mens ,  &  il  fe  fit  des  fufées  de  matières  fécales  par  toute  la 
„  région  du  bas-ventre.  Les  fufées  s'ou  rirent  d'elles  -  mêmes, 
5,  en  plufieurs  endroits;  mais  elles  étoient  fi  étendues  que  la 
M  Malade  fuccomba  fous  cette  fuppuration  immenfe. 

„  Les  deux  premières  Obfervations  prouvent  que  la  gangrené 
5,  des  inteft'ins  efl:  mortelle  ,  mais  non  pas  abfolument ,  &  que 
„  quand  on  peut  y  établir  la  fuppuration  &  la  chute  des  efcàr— 
S)res,  on  en  peut  guérir  ,  fi  les  matières  ont  une.  iffue  au. 
j,  dehors. 

„  La  troifiéme-  fait  voir  que  la  nature  fait  quelquefois  elle— 
„  même  toutes  ces  opérations.  Mais  la  première  &  la  féconde 
„  font  la  preuve  qu'elle  n'en  a  pas  toujours  la  force  ,  6c  que 
„  l'Art  doit  venir  à  fon  fecours.  Enfin  ,  la  quatrième  Obferva- 
„  tion  démontre  que  ,  lors  même  que  la  nature  a  la  force 
„  de  faire  feule  ces  opérations ,  elle  s'en  acquitte  quelquefois 
„  très-mal-adroitement ,  de  qu'ainfi  c'eil  encore  à  l'Art  à  la  re=~ 
„  dreffer. 

„  Ces  faits  &  ces  réflexions  me  donnèrent  la  réfolution  de 
.,  pratiquer  la  demi  -  opération  toutes  les  fois  qu'il  me  vien- 
„ droit  des  bubonoceles  dé.efpérés. 

Ffiv. 
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relâcheroient  affez  pour  être  prêtes  à  fe  renvër- 
fer  au  premier  effort ,  elles  trouveraient  ,  de  la 
part  de  l'anneau  &  des  tégumens  raffermis  &.  c©n- 
fondas  entr'eux  ,  une  réfifïance  ,  qui  me  paroït 
doutant  plus  difficile  à  vaincre,  que,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  remarquer  ,  on  voit  à  peine  l'ouver- 
ture fiftuleufe  du  Grenadier"  ,  &  que  l'aire  d'un 
tel  anus  artificiel  n'eft  pas  d'une  étendue  propre  à 


V,  Je  ne  fus  pas  long-temps  à  en  attendre  Poccafion  :  c'étoit 
j,  encore  une  femme  ,  dont  je  ne  me  rappelle  point  du  nom  ; 
»,  mais  ce  dont  je  fuis  fur  ,  c'en:  que  l'ayant  perfuadée  par 
„  toutes  les  raifons  expofées  cî-deffus ,  Je  lui  ouvris  les  tégu- 
i%  mens  de  fa  Hernie  ;  je  lui  laiffai  même  le  fac  qui  étoit  min- 
„  ce  >  fans  eaux,  collé  aux  parties  contenues,  8c  allez  tranfpa- 
„rent  pour  qu'on  vît  au  travers  que  ces  parties  contenues 
„  étoïent  gangrenées.  Cette  «irconftance  d'un  fac  fans  eaux  ,  &' 
„  collé  aux  parties  contenues ,  efl  un  des  fignes  de  la  gangrené 
^  de  ces  parties.  L'étranglement  produit  ces  eaux  ;  l'inflamma- 
,,  tion  les  rend  fanguinoîentes ,  mais  la  continuation  de  l'inflam- 
„  mation  les  confume. 

,,  J'appliquai  fur  ce  fac  mince  le  catapîafme  fuppiyrant-aro- 
s,matique.  îl  s'ouvrit  quelques  jours  après  ,  &  laiffa  fortir  du 
,,pus,  des  efcarres  d'inteftin  &la  matière  fécale  ;  la  Malade  fe 
8,  trouva  foulagée  ,  alla  de  mieux  en  mieux ,  &  guérit ,  même 
„  fans  fiftule.  Depuis  ce  temps-là  j'en  ai  traité  ,  par  cette  mé- 
s,  thode  ,  un  grand  nombre  avec  le  même  fuccès  ,  &  j'en  ai  vu, 
9," plus  de  dix  ans  après  l'opération,  bien  portantes  encore,  (ï) 
„  moyennant  un  certain  régime  ,  pour  éviter  les  coliques  & 
,,  autres  accidens  dangereux  auxquels  les  expoferoit  le  défaut 
„  de  ménagement  dans  le  manger.  „ 

Ces  Obfervations  nous  font  voir  qu'un  Chirurgien  appelle 

(  i  )  Nouvelles  preuves  que  la  cicatrifation  de  l'anus  artificiel  n'tfi 
fiai  toujours  une.  curz  trompcufe. 
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laifîer  paffer  un  corps    auffi.  volumineux  que  le 
feroit  une  portion  iïilsum  relâchée. 

Quant  au  dépériffement  qu'un  anus  artificiel  peut 
quelquefois  occafionner  >  comme  il  dépend  prefque 
toujours  de  la  grande  quantité  de  matières  chyla- 
cées  qui  s'échappent  habituellement  par  cette  ou- 
verture ,  Guillaume  Courrier  n'a  pas  lieu  de  redou- 
ter Cet  accident ,  puifque  chaque  jour  il  ne  fort 
de  fa  fiftule  ,  tout  au  plus  ,  qu'un  demi-verre  de 
matière  quelconque.  Une  évacuation  fi  peu  abon- 
dante d'une  fubftance  chylacée  encore  crue ,  ne 
fuffit  pas  pour  priver  la  maffe  des  humeurs  per- 
fectionnées 3  d'une  alTez  grande  quantité  de  chyle  ? 
pour  que  la  fanté  puhTe  en  être  altérée. 

Il  n'en  eft  pas  de  même  lorfque  l'anus  artificiel  t  Caufe  d« 
donne  iffue  à  tant  de  matières ,  qu'il  n'en  refte  ment"  qu'un 
plus  allez  pour  réparer  la  perte  qui  s'eil  faite  par  anus  artificiel 

r  ,  ,  Peut    occa- 

cTautres  excrétions.   Les  humeurs  s'épuifent  peu-  uonner. 
à-peu ,  le  Malade  devient  nécessairement  très-mai- 
gre ,  &  il  périt.  J'en  ai  vu  un  exemple  en  1764.  (<z) 


trop  tard  pour  opérer  une  Hernie  avec  gangrené  ,  né  doit 
point  abandonner  le  Malade  ;  que  la  nature  a  quelquefois  affez 
de  force  pour  féparer  les  parties  gangrenées  ,  &  le  guérir  ;  mais 
que  ie  plus  fouvent ,  dénuée  des  fecours  de  l'Art ,  fes  efforts 
deviennent  inutiles.  Ces  fecours  cependant  fe  réduifent  à  bien 
peu  de  chofe.  Un  feul  coup  de  biftouri  porté  fur  la  tumeur  r 
en  donnant  iffue  aux  matières  ,  préviendroit  tous  les  accidens. 
Les  matières  ayant  une  iffue  libre  ,  l'application  des  défenfifs 
feconderoit  la  nature  ,  &  nous  feroit  efpérer  la  guérifon  d'une 
maladie  dangereufe  &  fouvent  mortelle. 

(  a  )  J'ai  vu  ,  dans  notre  Hôpital ,  un  exemple  de  ce  dépéfiffe- 
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Le  Grenadier ,  tout  à  l'abri  qu'il  étoit  des  deux 
principaux  accidens  qui  peuvent  dépendre  d'un 
anus  artificiel ,  n'en  reftoit  pas  moins  fujet  à  un 
fuintement  très-défagréable  ;  &  quoique  la  ma- 
tière qui  s'écouîoit  habituellement  par  cette  ouver- 
ture fût  peu  fétide ,  il  s'agiffoit  de  travailler  à 
diminuer  cette  incommodité. 

Je  ne  pouvois  pas  employer  un  Bandage  mé- 
chanique  qui  eût  fait  l'office  de  fphm&er  ,  jufqu'à 
ce  qu'une  impreffion  fatigante ,  caufée  par  la  ma- 
tière qu'il  auroit  retenue ,  eût  averti  le  Grenadier 
qu'il  étoit  temps  de  relâcher  fon  Bandage  pour 
en  permettre  l'écoulement.  Une  telle  machine  au- 
roit comprimé  nécelTairement  l'anus  artificiel ,  aug- 
menté le  rétrechTement  de  l'inteftin  ,  en  pouffant 
contre  Inities  bords  extérieurs  de  la  Mule  ,  & 
peut-être  contribué  à  la  cicatrifation  de  celle-ci. 
J'ai  fait  entrevoir  combien  il  pouvoit  être  préjudi- 
ciable à  cet  homme  que  fon  anus  artificiel  fe  fer» 
mât  entièrement. 

Il  n'auroit  pas  été  plus  convenable  d'y  intro- 


ment.  Une  fille  âgée  de  40  ans  ,  ayant  une  Hernie  crurale  avec 
ftei^r  e  *~  étranglement  ,  un  Chirurgien  de  Campagne  prit  la  tumeur,  qu'il 
trouva  dans  l'aine  ,  pour  un  abcès ,  &  l'ouvrit;  mais  il  n'en  fortit 
que  de  la  matière  fîercorale ,  &  il  relia  un  anus  artificiel.  Quel- 
ques mois  après  ,  il  s'échappa  par  cet  anus  une  portion  ren- 
versée d'intérim  de  la  longueur  de  fept  à  huit  pouces.  Ce  fut 
dans  ce  temps  qu'on  la  transporta  à  l'Hôtel-Dieu.  I/épuifemen£ 
dans  lequel  elle  tomba  fucceffivement  ,  caufé  par  la  grande 
quantité  de  matière  chylacée  qui  fortoit  par  ce  boyau  ,  la  ilfc 
périr  d'anéantifîement. 
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tïuire  une  canule  de  plomb,  par  laquelle  la  ma-    jPg^jJ 

tiere  fe  feroit  répandue  dans  une  boîte  de  fer  blanc  ;  Mofiati, 

moyen  dont  M.  Mofcatï  ,    Chirurgien    ëri   chef 

du  grand  Hôpital  de   Milan  ,  s'eft  fervi  dans  le 

cas  d'un  anus  de  cette  efpece.    En  effet,  quand 

même  le  nouvel  anus  du  Grenadier  auroit  eu  fon 

ouverture  d'un  diamètre  affez  grand  pour  quune 

canule  y  pût  pénétrer ,  je  me  ferois  bien  gardé  de 

l'y  placer ,  de  peur  non-feulement  qu'elle  n'eût 

gêné  le  cours  de  la  matière  chylacée  qui  defcend 

dans  le  canal  inteftinal  au-deffous  de  la  Mule  * 

mais  encore  qu'il  ne  s'en  fût  écoulé  une  trop  gran-i 

de  quantité  par  fon  tuyau. 

Les  deux  machines  dont  je  viens  de  parler ,  8c 
que  j'étois  fondé  à  rejetter  ,  font  indiquées  ,  fans 
être  décrites ,  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  ,  fur 
la  cure  des  Hernies  avec  gangrené.  Le  même  Auteur 
ajoute ,  que  Dionis  parle  d'un  Soldat  Invalide  ,  qui 
étoit  dans  le  cas  de  recevoir  dans  une  boîte  de 
fer  blanc  les  matières  qui  fortoient  de  fon  anus 
artificiel  ;  mais  Dionis  ne  s'eft  point  arrêté  à  don-* 
ner  la  defcription  de  cette  boîte. 

Cependant  il  falloit  à  mon  Malade  un  Bandage 
garni  d'unvafe*  propre  à  recevoir  les  matières  qu'il 
rendoit  par  l'aine  ;  &  pour  l'obtenir ,  je  m'adreffai 
à  un  Chirurgien  de  Paris ,  très-inftruit  en  tout 
ce  qui  regarde  les  différentes  Hernies ,  &  fort  ha- 
bile dans  la  conftru&ion  des  Bandages  qui  leur 
conviennent.  Il  me  répondit  qu'il  n'avoit  aucune 
connoiffance  de  la  machine  que  je  defirois  ;  qu'il 
&voit  cherché  là-deffus  des  éclairchTemens  auprès 
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de  plufieurs  Chirurgiens  ,  &  qu'aucun  d'eux  n*  a- 
yoit  pu  lui  en  donner.  Il  me  propofoir  de  faire 
confcruire  une  ceinture  en  cuir  fouple  ,  large  ,  ap- 
pliquée dans  le  pli  de  l'aine ,  garnie  dans  tous  fes 
rebords  ,  &  creufe  dans  le  milieu ,  ou  avec  un 
cercle  en  cuiller  ;  de  placer  dans  cette  cavité  une 
éponge  qui  abforberoit  les  matières  ftercorales ,  & 
qui  ieroît  bien  maintenue  par  la  ceinture  avec 
une  boucle  &  un  fous  -  cuiffe.  Cette  réponfe  me 
donna  lieu  d'écrire  la  Lettre  iuivante. 

"  Je  ne  croyois  pas  ,  Monfieur  ,  que  la  machine 
9%  que  je  vous  ai  demandée  manquât  à  la  Chirur- 
„  gie  herniaire  :  il  eft  de  notre  devoir  de  réparer 
,,  ce  défaut  :  la  rareté-  du  befoin  n'eft  pas  un  pré- 
„  texte  pour  le  laiffer  fubfi&er.  Vous  me  propo- 
3,  fez  une  efpece  de  bourfe  de  cuir  garnie  d'une 
»,  éponge  ,  &  attachée  à  une  ceinture.  J'entrevois 
,.,  deux  inconvéniens  dans  cette  machine.  Les  ma- 
„  tieres  fécales   pourroient  fuinter  à  travers  les 
3,  pores  de  la  bourfe  ,  &  entretenir  dans  les  vê? 
_,,  temens  une  malpropreté  dont  j'ai  defTein  de  les 
3,  préferver.  L'éponge  ,  en  retenant   une  portion 
„  de  ces  matières  vers  la  Mule  ,  expoferoit  fes 
„  bords   à. en  être  excoriés.    Ne   penferiez-vous 
„  pas  ,  Monfieur  s  qu'un  petit  vaiffeau  de  métal 
„  rempliroit  mieux  nos  vues  ?  Voici  mon  idée  là- 
„  defîus  :  je  vous  prie  de  la  rectifier. 
Defcription      j>  Soit  un  vaiffeau  triangulaire  A ,  B  ,  C  3  Fig.  I. 
d'un  Bandage      .pian.  II.  dont  laface  antérieure  A  fera  convexe , 

peur  l'anus  '  U~"">-*''' 

artificiel.        „  chacune  des  deux  latérales  B  ,  C  ,  un  peu  conca- 
;,  ve,  le  fond  D  arrondi,  &  le  goulot  E  coudé  de. 
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5,  devant  en  arrière ,  où  il  fe  terminera  par  une 
„  ouverture  ovale  F  ,  qui  aura  un  large  rebord 
,9  convexe  G. 

>,  Je  donnerois  à  fon  ventre  environ  quatre  pou- 
„  ces  de  longueur ,  &  deux  pouces  &  demi ,  ou 
„  environ ,  de  largeur  ou  de  diamètre ,  mefuré  du 
„  milieu  de  la  face  convexe  à  l'angle  de  réunion 
„  des  deux  faces  latérales.  Le  goulot  feroit  au 
„  moins  de  deux  pouces  de  longueur ,  &  fon  ou- 
„  verture,  d'un  pouce  ,  celle-ci  feroit  placée  fur 
,5  la  même  ligne  que  l'angle  de  réunion  àQS  faces 
„  concaves  ;  fon  bord  convexe  feroit  large  de 
„  quatre  ©u  cinq  lignes  par  tout. 

„  Un  tel  vafe  de  fer  blanc  me  paroîtroit  propre 

„  à  être  appliqué  fur  l'anus  artificiel ,  &  à  rece- 

„  voir  les  matières  qu'il  fournit.  La  convexité  du 

.„  rebord  empêcheroit  qu'il  ne  blefsât  les  environs 

„  de  la  fiflule  qui  répondroit  à  l'ouverture  ovale  ; 

„  celle-ci  auroit   un  peu  d'étendue  ,  afin  qu'elle 

„  livrât  paifage  aux  groffes  matières  qui  pourroient 

?,  fe  préfenter.  Les  faces  un  peu  concaves  feroient 

„  tournées ,  l'une  du   côté  du  fcrotnm  ,  &  l'autre 

?,  de  celui  de  la  cuhTe  droite.  On  pourroit  net- 

,,  toyer  facilement  ce  vafe  ;  &  le  coude  du  gou- 

„  lot  feroit  un  obftacle  à  ce  que  les  matières  fuf- 

9,  fent    repouffées  ,    par  divers  mouvemens,  du 

„  fond  vers  l'orifice  de  la  fiftule.  Il  ne  s'agit  plus 

99  que  d'affujettir  cette  pièce. 

„  On  en  viendroit  à  bout  avec  une  large  cein» 
„  ture  de   cuir  &  une  courroie.  La  ceinture  H 

29 


auroit  une  groife  boucle ,  ou  deux  petites  ?  qui 
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à,  feroîent  placées  vers  une  de  fes  extrémités 
„  (  en  L ,  )  &  dans  lefquelles  on  pafferoit  les  cor- 
,;  dons  M  >  N ,  pendans  à  l'autre  extrémité  I  de  la 
±9  ceinture ,  quand  on  voudroit  l'attacher  autour 
„  du  corps.  On  formeroit  dans  cette  ceinture , 
„  &  du  côté  des  boucles,  deux  boutonnières  O ,  P  ; 
5,  elles  ferviroient  à  lailTer  paffer  les  deux  bouts 
„  Q  ,  R  de  la  courroie ,  dont  le  plein  S  embraf- 
- ,  feroit  le  goulot  au-deffous  de  fon  ouverture 
y9  ovale.  L'ufage  de  cette  courroie  feroit ,  en  liant 
„  fes  cordons  ,  de  retenir  le  vafe  contre  la  cein- 
„  ture  ,  &  en  les  déliant ,  de  l'en  féparer  aifé- 
9i  ment  pour  la  nettoyer. 

„  Le  vafe  feroit  placé  de  manière  que  le  bord 
5,  fupérieur  de  la  ceinture  furpafferoit  en  hauteur 
'.,,  le  même  bord  du  goulot ,  afin  que  cette  ma- 
5,  chine  fût  mieux  affujettie  contre  le  ventre.  Je 
s,  penfe  qu'il  pourroit  être  utile  d'y  ajouter  un 
,,  fous-cuiffe  T ,  à  deux  chefs  V  ,  X ,  que  l'on  fe- 
5,  roit  paffer  à  côté  du  vafe ,  pour  les  croifer  fur 
„  la  ceinture  vis-à-vis  le  goulot ,  &  les  y  atta- 
„  cher  avec  des  cordons  Y  3  Z  ;  car  fi  l'on  fixoit 
„  le  fous-cuiffe  au  bas  du  vafe ,  au  moindre  mou- 
;3,  vement  que  feroit  le  Malade ,  il  dérangeroit  de 
„  l'anus  artificiel  l'ouverture  du  goulot  ,  &  oc- 
3,  cafionneroit  l'écoulement  des  matières  fétides 
9,  au- dehors. 

„  Voilà  mes  idées ,  Monfieur ,  fur  la  conftruc  > 
,,,  tion  du  nouveau  Bandage  dont  j'ai  befoin.  J'a- 
„  joute  une  Figure  mal  deffinée  ,  qui  ,  quoiqu'elle 
?,  exprime  imparfaitement  mes  intentions  ,  fer-. 
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§*  vira  peut-être  à  vous  les  faire  mieux  faifir  ,  que 
9,  fi  je  ne  la  joignoispasà  ma  Lettre.  J'abandonne 
„  ces  idées  à  votre  jugement  ;  je  vous  prie  de  les 
9,  examiner ,  de  les  réformer  à  votre  volonté ,  & 
i,  de  procurer  à  mon  Malade  ,  le  plutôt  qu'il  vous 
„  fera  poffiole  ,  une  machine  qui  diminue  le  défa- 
„  grément  que  lui  caufe  un  anus  artificiel  :  je  vous 
5,  en  aurai  une  obligation  d'autant  plus  grande  , 
„  qu'en  vous  contentant  de  vos  débourfés  ,  vous 
„  voudrez  bien  participer  au  cadeau  que  je  ferai 
„  à  cet  homme  ,  d'un  bandage  qui  lui  fera  fi  utile,» 
La  machine  que  je  reçus  quelque  temps  après, 
îi'étoit  pas  exécutée  entièrement  félon  le  modèle 
que  j'avois  fourni  ;  la  forme  du  vafe  étoit  chan- 
gée ,  &  le  goulot  retranché.  Le  vaiffeau  qui  me 
fut  envoyé  a  une  face  plate  ,  (a)  (  Fig.  IL  &  III. } 
percée  vers  la  pointe ,  qui  eft  tournée  en  haut , 
d'une    ouverture  (  b  ,  )    dont   le  diamètre    ell 
d'un   pouce  &  demi  ,  &  qui  eît  garni  d'un  re- 
bord (ce)  très-peu  élevé  ;  une  autre  face  con- 
vexe ,  (  d  )  pleine  3  réunie  à  la  première  ,  depuis 
le  fond  du  vafe  jufqu'à  la  moitié  de  l'ouverture , 
par  le  moyen  d'une  lame ,  (  e  )  large  d'un  pouce , 
qui  entoure  ce  vafe  ovalaire ,  &  fe  termine  ,  en 
fe   rétrechTant  vers  le  haut ,  par  deux  angles  ai- 
gus ,  (  c  )  de  forte  que  la  furface  convexe  forme 
elle-même  la  partie  fupérieure  du  rebord  de  l'ou- 
verture ,  après  s'être  beaucoup  incliné  vers  la  fur- 
face  plate. 

Ce  vafe ,  de  fer  blanc  battu  ,  étoit  couvert  de 
peau  de  chamois  ;  &  la  ceinture ,  fonxiée  d'une  me- 
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me  peau ,  étoit  coufue  avec  la  portion  qui  cou- 
vroit  le  plan  incliné  de  la  furface  convexe  du  vaif- 
feau  ;  le  refle  de  la  machine  étoit  conforme  à  mon 
modèle. 

Le  Grenadier  ne  tarda  point  d'en  faire  ufage  * 
mais  la  furface  plate  du  vafe  ne  joignoit  pas  bien 
avec  le  haut  de  la  cuiffe  •>  il  reçoit  à  la  partie  in- 
férieure de  fon  ouverture  un  efpace  entre  le  vaif- 
feau  &  l'anus  artificiel  ;  une  partie  des  matières 
s'échappoit  par  ce  vuide  :  il  fallut  garnir  de  couf- 
finets  fort  mois  la  face  plate  du  vafe ,  afin  qu'ils 
fe  moulalTent  à   la  partie  fur  laquelle  ils  étoient 
appliqués ,    &  qu'ils  remplifTent  l'intervalle  qu'un 
corps  trop  folide  y  laiffoit  ,  fur- tout  dans  les  di- 
vers mouvemens  que  le  Grenadier    étoit  obligé 
de  faire  en  différentes  circonftances.  Nonobftant 
l'addition  de  ces  couffinets  ,  ilfe  répandoit  quelque- 
fois un  peu  de  la  matière  renfermée  dans  le  vafe  - 
tant  parce  qu'il  n'y  avoit  point  de  goulot  pour  ren- 
dre fon  écoulement  plus  difficile ,  que  parce  que 
les  couffinets  s'applatiffoient. 

Un  autre  inconvénient  de  la  machine ,  telle  que 
je  l'ai  reçue ,  eft  que  l'on  ne  peut  pas  aifément 
féparer  le  vafe  de  la  ceinture  pour  le  nettoyer , 
&  qu'en  voulant  le  vuider ,  il  eft  très- difficile  de 
ne  rien  répandre  fur  la  ceinture  à  laquelle  il  eft 
fixé ,  ou  au  moins  fur  la  poche  qui  le  renferme* 
Les  petits  inconvéniens  de  ce  Bandage  ne  font 
pas  comparables  aux  avantages  que  le  Grenadier 
lui  a  reconnus.  Je  n'ai  fait  remarquer  les  premiers  , 

qu'afin  de  les  prévenir  dans  l'occafion  ,  &  cela  fe- 

roit 
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f  oit  très-facile*.  Il  n'y  auroit  qu'à  faire  conîïruire  le 
VahTeaU,  tel  que  je  l'avois  propofé  dans  ma  Let- 
tre ;  y  joindre  l'efpece  de  poche  dont  étoit' enve- 
loppé celui  qui  m'a  été  envoyé  5  mais  ne  la  point 
affujettir  à  demeure  fur  le  vafe  ;  l'y  lacer  au  con* 
traire  du  côté  de  fa  face  convexe  ,  afin  de  le  re- 
tirer de  la  poche  ,  chaque  fois  qu'il  feroit  befoin 
de  le  nettoyer  ;  enfin  ,  garnir  de  couflinets  mois 
les  faces  triangulaires.  Je  fuis  perfuadé  que  cette 
machine ,  ainfi  corrigée ,  rempliroit  exactement  tou- 
tes les  vues  que  l'on  peut  avoir  en  pareil  cas.  Si 
le  départ  du  Grenadier  eût  pu  être  différé ,  de- 
puis le  temps  que  je  m'apperçus  des  défauts  du 
Bandage  qu'il  portoit,  jufqu'à  celui  qu'il  auroit 
fallu  employer  pour  en  obtenir  un  autre ,  je  me 
ferois  fait  un  plaifir  de  le  lui  procurer  tel  que 
je  viens  de  dire  qu'il  pourroit  être  perfectionné. 
Je  ne  fçaurois  mieux  terminer  cet  EfTai ,  qu'en 
exprimant  les  vœux  finceres  que  je  forme  pour 
que  les  fujets  que  j'y  ai  traités  ,  reçoivent  le  nou- 
veau jour  dont  je  reconnois  qu'ils  ont  befoin,  par 
les  Obfervations  renfermées  encore  dans  le  Cabi- 
net ,  &  par  les  réflexions  des  Praticiens  con- 
fommés, 

F  I  K 


Gg 


466 

m ■■■■■■i^liiiiiii«i«iMHMiB<iWi^lMrt— — —n— l—ll» 

»  .  I        I  .  .t  .       ,  I        , 

EXPLICATION   DES   FIGURES 
DE    LA    SECONDE    PLANCHE. 

L  A  Figure  I.  repréfente  le  Bandage  pour  l'anus 
artificiel ,  tel  que  je  l'avois  demandé. 

Les  Fig.  IL  &  III.  repréfentent le  vafe  de  fer 
blanc  qui  a  été  fubftitué  à  celui  que  l'on  voit  à 
la  Fig.  L  Le  développement  de  ces  Figures  fe  trou- 
ve dans  la  defcription  que  j'ai  donnée  de  cette 
Machine. 
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APPROBATION 

De  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rapport  des  Commijfaires  nommés  par 
la  Faculté* 

Il ous  CommifTaires  rxommés  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  pour  lui  rendre  compte  d'un 
Livre  écrit  par  M.  Leblanc  ,  Chirurgien  d'Or- 
léans ,  &c  &  qui  a  pour  titre  :  Nouvelle  Méthode 
d'opérer  les  Hernies.  Lecture  prife  &  examen  fait  de 
l'Ouvrage  ,  avons  penfé  que  ce  Livre  méritoit 
l'Approbation  de  la  Faculté  y  &  l'Auteur ,  les  élo- 
ges qui  font  dûs  à  tous  ceux  qui  procurent  quelque 
nouveau  moyen  de  foulager  les  infirmités  de  leurs 
femblables.  On  s'eft  plaint ,  dans  tous  les  temps  , 
de  la  cruauté  de  la  Chirurgie  :  celle  des  Grecs  , 
dans  les  mains  à'Archagatus  3  fit  autrefois  fur  l'ef- 
prit  des  Romains  une  impreffion  iï  vive  &  û  effrayan- 
te ,  que  ce  Peuple  û  fage  &  û  courageux  d  ailleurs , 
ne  balança  point  de  profcrire  un  Art  qui  lui  pa- 
roiffoit  û  barbare ,  &  de  chaffer  de  Rome  celui  qui 
le  pratiquoit.  Quoiqu'en  fe  perfectionnant  ,  la 
Chirurgie  moderne  ait  beaucoup  perdu  de  l'an- 
cienne cruauté  qu'on  lui  reprochoit ,  il  lui  en  refle 
peut-être  encore  plus  qu'elle  n'en  devroit  avoir  :  on 
coupe  encore  des  parties  qu'on  pourroit  laiffer  dans 
leur  intégrité  ;  nos  fibres  font  conftituées  de  façon 
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qu'elles  peuvent  prêter  &  s'étendre  :  l'art  confifte 
à  ménager  .l'extenfion  qu'on  lçur  fait  fupporter ,  & 
•  à  ne  point  les  forcer.  Un  fameux  Médecin  & 
Chirurgien  de  Rouen  (  *  )  a  faifi  ce  principe  ,  & 
l'a  développé  d'une  manière  lumineufe,  en  l'ap- 
pliquant à  l'une  des  plus  dangereufes  Opérations 
de  la  Chirurgie  ,  (  **  )  qu'il  pratique  avec  le  fuc- 
ces  le  plus  diftingué.  M.  Leblanc  marchant  fur 
les  pas  de  ce  Praticien  célèbre  ,  a  fait  ufage  du 
même  principe  ;  il  l'a  appliqué  à  l'Opération  de 
îa  Hernie  étranglée  ,  &  il  nous  a  femblé  que  l'ap- 
plication en  étoit  heureufe.  On  incifoit,  onfen- 
doit  toujours  avec  rinftrument  tranchant  le  bord 
de  l'ouverture  qui  faifoit  l'étranglement  :  cela  ne 
fe  pratiquoit  pas  toujours  fans  danger.  M.  Leblanc 
foutient  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que 
îa  pratique  préfente  ,  il  fuffit  pour  procurer  la  ré- 
duction des  parties  déplacées  j  de  dilater  l'ouver- 
ture fans  entamer  fon  bord.  Afin  de  parvenir  à 
ce  but ,  il  a  imaginé  un  Infiniment  fimple ,  d'un 
ufage  facile  &  fort  ingénieux.  Si  donc  on  fuit  la 
méthode  de  notre  Auteur ,  dans  les  cas  qu'il  dé- 
termine ,  on  épargnera  aux  malades  des  incifions 
non-feulement  inutiles  ,  mais  dangereufes  ,  ne  fût- 
ce  que  par  la  grandeur  de  l'ouverture  qu'elles 
laiffent  après  la  guérifon  ,  &  par  laquelle  les  par» 
ties  contenues  dans  V  abdomen  ont  toujours  une  dif- 
pofition  prochaine  à  s'échapper.  On  ne  peut  donc 


(*-)  M.  Le  Cat. 

(  **  )  La  Taille, 
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s'empêcher  de  reconnoître  le  mérite  de  l'inven- 
tion de  M.  Leblanc  3  &  de  convenir  qu'elle 
ajoute  à  la  perfection  de  la  Chirurgie  ,  &  par  con- 
féquent  qu'elle  eft  digne  d'être  approuvée  par  une 
Compagnie  qui  n'eut  jamais  en  vue  que  le  bien 
ôc  l'avantage  de  l'humanité ,  &  qui  tant  de  fois  a 
eu  le  bonheur  d'y  contribuer  de  la  manière  la  pius 
efHcace.    A  Paris  ce  8  Août  1767. 


Signés 


An  t.  Petit,  Do&eur  -  Régent  de  la 
Faculté  de  Médecine  ,  de  l'Académie 
Royale  des  Sciences,  &c. 

Bertrand  ,  ancien  Profeffeur  des  Ecoles 
&  de  Chirurgie  s  &c. 

Lépreux. 

Décret  de  la  Faculté. 

La  Faculté ,  qui  a  entendu  la  le&ure  du  Rapport  ci- 
deffus  ,  a  donné  fon  Approbation  à  l'Ouvrage  ,  &  à  la 
nouvelle  Méthode  de  M.  Leslanc.  A  Paris  ce  8  Août 
1767. 

Signé   P.   Bercher,    Doyen. 


J 


Approbation  du  Cenfeur  Royal. 


'AI  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Vice-Chancelier 
un  Manufcrit  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  Méthode  d'opérer 
les  Hernies  3 par  M.  Leblanc  3  Chirurgien  d'Orléans ,  &c* 
Cet  Ouvrage  manquoit  à  la  Chirurgie  moderne  ,  illuilrée 
déjà  par  pluiieurs  Opérations  également  utiles  &  nouvelles: 
celui  de  M,  Hoin  ,  Chirurgien  de  Dijon ,  &c.  fur  dif- 
férentes Hernies  rares  &  peu  connues  3  qui  y  eft  joint ,  ne 
le  dépare  point ,  &  je  les  juge  également  dignes  de  i'im- 
prefîlon,  A  Paris  ,   ce  19  Juin  1767. 

%e'MoR.\ND,  Cenfeur  Royal, 


PRIVILÈGE    DU  ROI. 

OUÏS,   PAR  LA  GRACE  DE  DlEU,  ROI  DE  FRANCE 

et  de  Navarre  :  A  nos  amés  &  féaux  Confeillers , 
les  Gens  tenans  nos  Cours  de  Parlement  ,  Maîtres  des 
Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel ,  Grand  Confeil ,  Pré- 
vôt de  Paris  ,  Baillifs  ,  Sénéchaux  ,  leurs  Lieutenans  Ci- 
vils, &  autres  nos  Jufticiers  qu'il  appartiendra,  Salut  : 
Notre  amé  le  fieur  Leblanc  ,  Profeffeur  Royal  de  Chirurgie , 
d'Orléans  ,  Nous  a  fait  expofer  qu'il  defireroit  faire  impri- 
mer &  donner  au  Public   une  Nouvelle  Méthode  d'opérer 
les  Hernies  ,   s'il  Nous  plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres  de 
Privilège  pour  ce  néceilaires.  A   ces  causes  ,  voulant 
favorablement  traiter  l'Expofant ,  Nous  lui  avons  permis 
&  permettons  pat  ces  Préfentes,  de  faire  imprimer  ledit 
Ouvrage  autant  de  fois  que  bon  lui  femblera ,    &  de  le 
vendre  ,  faire  vendre  &  débiter  par  tout  notre  Royaume 
pendant  le  temps  de  fix  années  confécutives  ,  à  compter 
du   jour    de  la  date    des  Préfentes.    Faifons  défenfes   à 
tous  Imprimeurs  ,  Libraires ,  &  autres  perfonnes ,  de  quel- 
que qualité  &  condition  qu'elles  foient ,  d'en  introduire 
d'imprefllon  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre  obéiffance  : 
comme  aufîi  d'imprimer ,  ou  faire  imprimer ,  vendre ,  faire 
vendre  ,  débiter  ,  ni  contrefaire  ledit  Ouvrage ,  ni  d'en 
faire  aucun  extrait  fous  quelque  prétexte  que  ce  puiffe 
être  ,  fans  la  permifîion  expreffe  &  par  écrit  dudit  Expo- 
fant ,  ou  de  ceux  qui  auront  droit  de  lui ,  à  peine  de 
confiscation  des  Exemplaires  contrefaits  ,  de  trois  mille 
livres  d'amende  contre  chacun  des  eontrevenans ,  dont 
un  tiers  à  Nous ,  un  tiers  à  l'Hôtel  -  Dieu  de  Paris ,  & 
l'autre  tiers  audit  Expofant,  ou  à   celui  qui  aura  droit 
de  lui ,   &  de  tous  dépens ,  dommages   &  intérêts  ;  à  la 
charge    que    ces    Préfentes  feront   enregiftrées  tout  au 
long  fur  le  regifhre  de  la  Communauté  des  Imprimeurs  & 
Libraires  de  Paris ,  dans  trois  mois  de  la  date  d'icelles  ; 
que  l'impreffion   dudit  Ouvrage   fera  faite  dans    notre 
Royaume  &  non  ailleurs ,  en  beau  papier  &  beaux  ca- 
ractères ,  conformément  aux  Réglemens  de  la  Librairie , 
&  notamment  à  celui  du  dix  Avril  mil  fept  cent  vingt- 
cinq,  à  peine  de  déchéance  du  préfent  Privilège  ;  qu'a- 
vant de  l'expofer  en  vente  ,  le  manufcrit  qui  aura  fervi 
de  copie  à  l'impreffion  dudit  Ouvrage ,  fera  remis  dans 
ie  même  état  où  l'approbation  y  aura  été  donnée ,  è$ 
mains  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier,  Chancelier 


de  France,  le  fîeur  de  LamOIGNON  ,  &  qu'il  en  fera 
enfuite  remis  deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque 
publique ,  un  dans  notre  Château  du  Louvre ,  un  dans 
celle  de  notredit  fieur  de  Lam oignon  ,  &  un  dans 
celle  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier,  Vice-Chan- 
celier &  Garde  des  Sceaux  de  France  ,  le  fieur  de 
Maupeou  :  le  tout  à  peine  de  nullité  des  préfentes  : 
du  contenu  defquelles  vous  mandons  &  enjoignons  de 
faire  jouir  ledit  Expofant  &  fes  ayans  caufes  ,  pleinement 
&  paiïiblement ,  fans  fouffrir  qu'il  leur  foit  fait  aucun 
trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la  copie  des 
Préfentes ,  qui  fera  imprimée  tout  au  long ,  au  commen- 
cement ou  à  la  fin  dudit  Ouvrage  ,  foit  tenue  pour 
duement  fignifiée ,  &  qu'aux  copies  coliationnées  par  l'un 
de  nos  amés  &  féaux  Confeillers- Secrétaires  ,  foi  foit 
ajoutée  comme  à  l'original.  Commandons  au  premier 
notre  Huiffier  ou  Sergent  fur  ce  requis  ,  de  faire  pour 
l'exécution  d'icelles  ,  tous  a&es  requis  &  néceffaires , 
fans  demander  autre  permiffion,  &  nonobftant  clameur 
de  Haro ,  Charte  Normande  &  Lettres  à  ce  contraires  -, 
Car  tel  eft  notre  plaiïir.  Donné  à  Paris  le  trente-unième 
jour  du  mois  d'Août ,  Tan  de  grâce  mil  fept  cent  foixante- 
fept ,  &  de  notre  règne  le  cinquante-deuxième.  Par  le 
Roi  en  fon  Confeil.  LE    BEGUE. 

Regifirè  fur  le  Regifirè  XVII  de  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  des  Libraires  &  Imprimeurs  de  Paris ,  NQ  102?  , 
fol.  283  ,  conformément  au  Règlement  de  1723  ,  qui  fait 
défenfes ,  Art.  XLI,  à  toutes  perfonnes  de  quelque  qualité 
&  condition  qu'elles  foient  ,  autres  que  les  Libraires  & 
Imprimeurs ,  de  vendre  ,  débiter ,  faire  afficher  aucuns  Livres  a 
pour  le  vendre  en  leurs  noms  ,  foit  qu'ils  s'en  difent  les 
Auteurs  ou,  autrement  ,  &  à  la  charge  de  fournir  à  la  fuf dite 
Chambre  neuf  Exemplaires  preferits  par  V Article  CVIII  du 
même  Règlement.  A  Paris  »  ce  15   Septembre   1767. 

GANEAU,  Syndic. 
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Contenus  dans  cette  seconde  Pap^tie» 


iscours  fur  l'utilité  de  V  établi ffemmt  des  Ecoles  de- 
Chirurgie  3  page  iij 

Jugement  de  quelques  Journalises  fur  notre  nouvelle 
Méthode  d'opérer  les  hernies  s,  xxxv 

Réfutation  de  quelques  Réflexions  fur  l'opération  delà, 
hernie  3  inférées  dans  le  quatrième  volume  des  M  émoi-* 
res  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  3.  Ixvij 

Lettre  de  l' Auteur  fur  l'opération  dç.  la  hernh  extraite 
du  Journal  de  Médecine  3  Juin  1769  3  Ixxix. 

Nouvelle  Méthode  d'opérer  les  hernies  3  1 

Article  î.  Principe  général  pour  la  curation  des  hernies  * 
,   &  des  vues  principales  qu'on,  doit  avoir  dans  l'opéra- 
tion 3  G 
Art  IL  Preuves  tirées  de  l'expérience  3  ou  O  bfervations, 

fur  des  hernies  opérées  par  dilatation  .,  1  y 

Obs.  I.  Sur  une  hernie  inguinale  3  ibid, 

Obs.  IL  Sur  une  hernie  crurale  3  17 

Obs.  III.  Sur  une  hernie  de  même  efpece  *  i^do 

Obs.  IV.  Sur  une  hernie  inguinale 3..  jj 

Obs.  V.  Sur  une  hernie  de  même  efpece,  10 

Obs.  VI.  &  VIL  Sur  deux  hernies  de  même  efpece  3    ibicL 
Obs.  Y III.  Sur  une  hernie  crurale  gangrenée  3,  2,2. 
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Sur  un  anus  fifiuleux  dans  l'aine  -$  \% 

Sur  un  anus  fifiuleux  a  l'ombilic  ,  2.  £ 

Sur  un  anus  fifiuleux  dans  l'aine  »  17 

Obs.  IX.  Sur  une  hernie  crurale  ,  a8 

Obs.  X.  Sur  une  hernie  inguinale  ,  ibid. 

Obs.  XI.  Sur  une  hernie  de  même  efpece  ,  29 

Obs.  XII.  Sur  une  femblable  hernie,  ibid. 

Obs.  XIII.  Sur  le  même  fujet  ,  3  r 

Obs.  XIV.  Sur  une  hernie  crurale,  jbid, 

Obs.  XV.  Sur  une  hernie  de  même  efpece  ,  33 

Cbs.  XVI.   Sur  une  hernie   crurale  ,  prête  a    'fe  gan- 
grener, ibid. 
Obs.  XVII.  Sur  une  hernie  inguinale  ,  35 
Obs.  XVIII.  Sur  une  hernie  crurale  ,                             36 
Obs.  XIX.  Sur  une  femblable  hernie  37 
Obs.  XX.  Sur  une  hernie  de  même  efpece,  38 
Obs.  XXI.  Sur  le  même  fujet  ,                                        4© 
Extrait  d'une  Lettre  de  M.  Lecat  fur  la  nouvelle 
Méthode,                                                                 ^1 
Lettre  de  M.  Lecat  fur  le  même  fujet ,                    43 
Obs.  XXII.  Sur  une  hernie  crurale  ,                              53 
Obs.  XXIII.  Sur  une  femblable  hernie,                        57 
Obs.  XXIV.  Sur  une  hernie  de  même  efpece  ,                61 
Autres  Obfervat ions  fur  diverfes  hernies  ,  fur  le  temps 
de  les  opérer  ,  &  fur  un  anus  fifiuleux  guéri  fpon- 
tanêment ,                                                                67 
Sur  une  hernie  opérée  trop  tard  ,                              71 
Sur  l'intefiin  gangrené  6?  percé  dans   différentes 
hernies ,                                                               75 
Sur  une  hernie  crurale  ,  prife  pour  un  voîvuîus  3  74 
Sur  les  Panfemensà  après  l'opération  de  la  hernie ^83 


TABLE»  $6f 

Extrait  d*une  Lettre  de  M.  Mertrud  a  ce  fujet  3       %$ 
Extrait  d'une  autre  Lettre  de  M.  Mertrud  3  fur  le 
même  fujet  3  yo 

Art.  III.  Preuves  tirées  de  l'autorité  &  de  la  théorie  3    5  8 
§.  I.  Accidens  des  plaies  des  parties  aponévrotiques  3  99 
§.  II.  Raiforts  de  préférer  la  dilatation  des  parties  aponé- 
vrotiques a  leur  incifion  3  104 
§.  III.  Structure  de  l'anneau  inguinal  s  10^ 
§.  IV.  Le  bandage  ou  bïayer  efi  fouvent  nécejfaire  après 
le  débridement  de  l'ijfue  d'une  hernie  *  114 
§.  V.  Il  ne  l' efi  pas  après  l'opération  des  hernies  par  la 
dilatation  3  1 1  £" 
Extrait  d'une  Obfervation  de  M.  Hoin  3  fur  un  inteftirt 
étranglé  par  un  retrécijfement  dufac  herniaire  3  124 
Obfervation  de  M.  Thcveneau  3  fur  un  étranglement 
d'un  intefiin  3  produit  par  la  même  caufe  3         I  %6 
§.  VI.  Autre  avantage  de  la  dilatation 3                      izS 
Obfervation  fur  la  douleur  vive  que  le  débridement 
occafionne  3                                                           -ix? 
Obfervation  de  M.  Lecat  fur  le  même  fujet  3         13© 
Obfervation  de  M.  Penonfur  le  même  fujet ,  131 
Obfervation  fur  lajenfibilité  &  l  indolence  dufac  her< 
niaire                                                                     *  3  & 
§.  VII.  Structure  de  l'arcade  crurale  3  i^z 
§.  VIII.  Manière  de  vaincre  la  réfi fiance  de  l'anneau  3  1 45 
Autres  avantages  du  dilatatoire  de  l'ijfue  herniaire  * 

§.  IX.  Obf.  fur  une  hernie  que  t  faute  du  dilatatoire  3  il 
fallut  opérer  par  le  débridement 3  146 

§.  X.  Sentiment  de  Pierre  Franco  &  <f  Ambroife  Vâïéfuf 
la  dilatation^  le  débridement è  i$$ 
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§.  XL  Sentiment  de  Juncker/àr  /#  dilatation  de  l'an-* 
neaa ,  \6^ 

Réflexions  fur  V application  de  cette  méthode  a.  V  étran- 
glement de  /'exomphale  ,  &  a  celui  des  hernies  ven- 
trales >  16$ 

Obf  fur  une  hernie  ombilicale  étranglée  3  ibid. 

Obj.  fur  une  plaie  au  bas  ventre  3  avec  ijfue  de  parties 
&  étranglement  de  Vinteflin  ,  1 6  8 

Obf  de .  M,  Hoin  fur  un  étranglement  au  -  dejfus  de 
l'anneau  3  débridé  par  M.  M  arec  3  171 

Réflexions  fur  V application  de  notre  Méthode  a  l'opé- 
ration qu  il  faut  faire  aux  hernies  habituelles  pour 
les  guérir  radicalement  y  174 

Obf  fur  une  hernie  habituelle  3  fans  étranglement  > 
opérée  &  guérie  radicalement  y  i%G 

^Defcription  du  dilatatoire  de  l' ijfue  des  hernies  j  &  la 
manière  de  s'enfervir-3  1 9  z 

Defcription  du  dilatatoire  de  M.  Lecat  pour  l' ijfue. 
herniaire  3  2.00 

Rapport  de  MM.  Maret  Vaine  &  Hoin  3fait  a  l'Acadé- 
mie de  Dijon  3  fur  la  nouvelle  méthode,  2.01 

>Obf  de  M.  Hoin/àr  une  exomphale  opérée  félon  cette 
Méthode  3  2.15 

application  de  la  même  Méthode  a.  V étranglement  de 
la  hernie  par  le  trou  ovalaire  3  par  M.  Maret  , 
à  celui  qui  arrive  aux  hernies  par  le  bas -fond  3 
■du  bajfin  3  &  à  celles  de  l'eftomac  3  par  M. 
Hoin,  22.4 j  12J  &  zi6. 

Extrait  des  Regiftres  de  l'Académie  de  Dijon  3  ou  Ap- 
probation quelle  donne  a.  cette  méthode  t  z$& 


TABLÉ.  471 

&ATPO&T  de  MM.  Lefchevih  &  David  a  l'Académie  de 

Rouen  3  fur  la  même  Méthode  3  231 

Extrait  des  Regifires  de  l'Académie  de  Rouen  3  qui 
approuve  Cette  Méthode  3  233 

£ssai  fur  différentes  hernies  3  par  M.  Hoin  3  235 

Hernies  inteflinales  ou  Def cent  es  par  le  h  as -fond  du. 
bajfin  des  deux  fexes  3  2. 3  7 

Ces,  I.  de  M.  Chardenon  3  fur  une  entéroceïe  périnéale 
à  un  homme  ,  244 

Obs.  ïî.  de  M.  Garengeot  3  fur  une  hernie  intefùnale 
dans  le  vagin  3  252 

Obs.  III.  de  M.  Hoin  3  fur  une  entéroceïe  vaginale. a.  une 
fille,  259 

Cbs.  IV.  de  M.  Gunz  3  fur  une  ancienne  entéroceïe  va' 
ginale  3  accompagnée  d'une  tumeur  carcinomateufe  dans 
le  vagin  y  2^7 

Obs.  V.  de  M.  Garmaim,  fur  une  entéroceïe  vaginale 
connue  trop  tard  3  270 

Obs,  VI.  de  M,  le  Maire.,  fur  une  entéroceïe  vaginale  3 
prife  pour  une  fimple  chute  du  vagin  3  2  7  £ 

Obs.  VIL  de  M.  Hacnei  ,  fur  une  entéroceïe  vaginale 
ancienne  3  &,  guérie  en  peu  de  temps  3  282 

Obs.  VIII.  de  MM.  Levret  &  Louis  3  fur  une  entéroceïe 
vaginale  trouvée  fur  le  cadavre  d'une  folle  3  284 

Obs.  IX.  de  M.  Wo\\v3  fur  une  entéroceïe  vaginale  qui 
efi  devenue  par  la  fuite  entero-cyftocele  ,  2  8  £ 

Obf.  de  MM.  Hoin  &  lé  Blanc  .furl'afage  du  forceps 
de  M..  Levret .,  ^oi 

Obs.  X.  de  M.  de  Haen  3  fur  une  Entéroceïe  va^ina'e  , 
compliquée  de  cyfiocele  &  de  chute  du  rectum  3         309 
pss.  XL  de  M.  Levret  far  une  entéro-épiplo-vaginale3  3  2  x 


(f7*  TABLE. 

Ces.  XII.  de  M,  Smelic  3  fur  une  entérocele  vaginale 

fi  tuée  près  de  l'anus  3  3  2. 8 

Oes.  XIII.  du  mime  ^  fur  une  entérocele  vaginale  étran» 

glée pendant  la  grojfejfe  3  331 

Obf  de  M.  Hartmann  3  fur  une  cyflocele  périnéale  a 

Obs.  XIV.  de  M.  Stubbs.,  fur  une  entérocele  vaginale  d'un 
Volume  confidérable  3  338 

Précis  des  différens  déplacements  de  parties  par  le  bas* 
fond  du  bajfin  3  339 

Defcription  anatomique  du  bajfin  3  3  40 

Hernies  par  le  renverfement  d'un  vifcere  >  3  \% 

Déplacement  de  la  vejfie  3  343 

Obf  de  M.  Hoin  3fur  le  renverfement  de  la  membrane 
interne  du  col  de  la  vejfie  a  une  file  A  ibid* 

Déplacement  de  l'urethre  3  345 

Déplacement  de  la  matrice*  $46 

Déplacement  du  vagin  ;        .  347 

Déplacement  du  redum  _,  34S 

Déplacement  d'autres  intejiins  par  le  bas  -  fond  du 
bajfin  3  349 

Entérocele  périnéale  >  350 

Epiplocele  périnéale  3  •  353 

Entérocele  vaginale  3  355 

Entéro  -  epiplocele  vaginale  ^  3  6$ 

Epiplocele  vaginale  3  ibid. 

Entéro-cyftocele  vaginale  .,  ibid. 

Cyjioccle  vaginale  3  $66 

Obs.  XV,  de  M.  Chauiîier,  fur  une  cyflocele  vaginale3$6Z 
Entérocele  hyjiérique  y  384 

Qbf  de  M,  Puzos  fur  ce  fujet  4  5  S  $ 


TABLE.  47$ 

"Précis  d'une  Observation  de  M,  Hoin  fur 'une  matrice 
déchirée  3  387 

Précis  d'une  Obfervation  de  M.  Rung .,  fur  une  rup- 
ture de  matrice  3  388 
Hernies  de  V  eftomac  3  385? 
Obs.  I.  par  M.  Hoin  ,                                              390 
Obs.  IL  par  M.  Jaladon  ;                                          397 
Obe.  III.  par  le  même  ,                                             398 
Obs.  IV.  par  le  même  3                                              400 
Obs.  V.  par  M.  de  Garengeot ,,                              403 
Obs.  VI.  par  le  même  3                                               404 
Obs.  VIL  par  Fabrice  de  Hilden  ,                            405 
Obs.  VIII.  par  M.  Reneaume  ,,        ,                       ib::d. 
Réfutation  des  Objections  de  M.  Gunz  contre  les 
Obfervations  de  M.  de  Garengeot^                406" 
Obs.  IX.  par  M.  Gunz3                                             407 
Obs.  X.  par  M.  Poiafotte  .,"                                       410 
Obs.  XL  par  M.  Meiy  ,                                              411 
Obs.  XII.  par  M.  Blegny,                                         41 2, 
Obf  par  M.  Kirfchbaum,,                                  41*» 
Obf  par  M.  le  Blanc  ,                                       ibid. 
Obs.  XIII.  par  M.  le  Maire  ,                                  41  $ 
Obs.  XIV.  par  M.  Arnaud  .,                                    42,6 
Obfervation  fur  une  hernie  avec  gangrené  3   &  la 
Defcription  d'un  bandage  pour  l'anus  artificiel  3 

431 

Obf  de  M.  de  Cîuny j  fur  une  féparation  d'une  portion 

d'intefiin  gangrenée  ,  4-3  8 

Obf.  de  M.  de  Labarre ., /Izr  le  memefujet,        ibid. 

Obf  de  M,  Pay  3  fur  un  intefiin  renyerfé  &fortipar 

un  anus  artificiel  ^  444. 


^4  T  A  B  L  Ê 

Obf  du  mime  fur  un  renverfement  de  plujîeurs  intefiin? 

par  un  anus  3  ibid. 

Obf  de  M.  Leblanc  fur  le  même  fujet  3  445 

Obf  de  M.  Mcry  3  fur  un  renverfement  de,   /'ileum 

par  un  anus  artificiel  y  ibid. 

Obf  de  M.  Hoin  fur  le  même  fujet  „  448 

Obf  de  M.  Lecat  >  fur  un  double  renverfement  d'in-*. 

teflin  par  un  anus  artificiel  >  44> 

Diverfes  Obfervations  de  M.  Lecar  3  fur  des  herniea 

avec  gangrené  3  45  3 

Obf  de  M.  le  Blanc  j  fur  le  dêpêrijfemcnt  caufé  par  un. 

anus  artificiel  y  457 

Bandages  pour  V anus  artificiel  3  458. 

Defcription  du  bandage  de  M.  Hoin  „  46a 

Approbation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  3  47$ 
Approbation  du  Cenfeur  Royal 3  477 

Fin  de  U*  t"~M,># 
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